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La salud se define, en términos conceptuales, como el completo estado de 
bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad o dolencia 
(Organización Mundial de la Salud, 1948). La salud, el bienestar y la confianza en sí 
mismo requieren de una boca sana y cuidada, que facilite las relaciones sociales, la 
realización de actividades de la vida diaria, el funcionamiento normal durante la 
masticación de los alimentos, la deglución, la ausencia de dolor y una apariencia estética 
que aporte a la autoestima. Por el contrario, una salud bucal deteriorada puede afectar a 
otros sistemas y funciones de nuestro organismo, además de complicar enfermedades 
existentes. 
 
Enfocarse en el bienestar de manera integral de los niños es un excelente 
mecanismo para asegurar que su desempeño académico rinda buenos frutos y cumplan con 
sus expectativas, esto se logra con una serie de chequeos médicos en general 
periódicamente para reconocer y prevenir algún posible mal que afecte el crecimiento y 
desarrollo de los niños. 
 
Es primordial que la población tome conciencia de la importancia de mantener 
una adecuada salud bucal y prevenir las enfermedades bucales más frecuentes. La 
prevención de estos problemas de salud es la manera más efectiva de evitar su aparición, 
mediante medidas simples realizadas en el hogar, jardín infantil, escuela y trabajo. 
 
La boca y el rostro son partes altamente accesibles del cuerpo, capaces de 
reflejar los cambios internos que le ocurren. La boca es la mayor puerta de entrada al 
organismo, y está equipada con mecanismos sensores y de defensa contra toxinas y agentes 
patógenos. En el evento de que la integridad bucal se vea comprometida, puede 
transformarse en fuente de enfermedad para otras partes del cuerpo y afectar a la salud en 
general y provocar un desequilibrio en el sistema. También, puede convertirse en un punto 
de contagio, a través de fluidos contaminado (sangre, saliva). 
 
Un buen chequeo incluye exámenes físico, de laboratorio, aplicación de 
vacunas si fuere necesario y un estudio dental completo, en cual hay que determinar la 
presencia de las patologías orales y problemas bucales las cuales afectan el estado general 
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del niño, dentro de las cuales encontramos la caries dental, gingivitis, periodontitis, dolor 
de muelas, bruxismo, halitosis entre otras. 
 
Durante los últimos años los médicos comenzaron a estudiar la relación entre 
el estado de salud de la boca y sus consecuencias en la salud general. En la boca existen 
cerca de 300 especies de bacterias, de las cuales muchos de estas provocan infecciones. Si 
estas infecciones no son tratadas a tiempo, pueden agravar o desencadenar otras 
enfermedades.  Ésta puede ser un factor de riesgo para bacteriemias (presencia de bacterias 
en la sangre), enfermedades cardiovasculares, partos prematuros y nacimiento de niños de 
bajo peso, enfermedades respiratorias, úlceras gástricas, agravamiento de diabetes o 
complicaciones en pacientes dializados 
 
El Director General de Salud Pública, en un informe del año 2000 sobre la 
salud bucal de EE.UU, notó que una evaluación física de la boca y de la cara puede revelar 
indicios de enfermedad, consumo de drogas, violencia doméstica física, hábitos 
perjudiciales o adicciones como por ejemplo al cigarrillo, y la condición general de la 
salud. 
 
Para evitar los problemas dentales, lo mejor es una buena higiene bucal 
realizada después de las tres comidas principales y de la forma correcta. Por supuesto es 
imprescindible la visita al dentista, mínimo una vez al año, quien le dirá la mejor forma de 
cepillarse los dientes, la detección de cualquiera de estos problemas evitara las futuras 
complicaciones. 
 
Nicaragua un país pobre contamos con poca educación acerca de la salud 
oral, poco acceso a la atención medica, en centros de salud solo realizan extracciones y 
algunas veces calzas cuando hay brigadas de donación de amalgama, pocas veces los 
padre de familia cuentan con la capacidad de una atención privada por el nivel 
socioeconómico bajo, a esto se le suma falta de flúor ya hay zonas que no hay agua 
potable, falta de una dieta balanceada,  son por estas razones que estos niños son 
propensos a padecer muchas enfermedades con este estudio se pretende crear conciencia 
a médicos, odontólogos y sobre todo a padres de familia para mejorar la calidad de la 
salud de estos niños. 
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Determinar la relación entre el estado de salud bucal con el estado de 
salud general en niños de 3 a 15 años de la comunidad de sabana grande durante el 





1. Identificar las  manifestaciones  orales en estos niños de 3 a 15. 
2. Relacionar  el estado nutricional  y las manifestaciones  bucales    
en los niños de estudio. 
3. Establecer  la  relación entre las infecciones renales  y  las 
enfermedades bucales. 
4. Demostrar  relación entre las manifestaciones orales con el 
análisis de heces. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
Un examen cuidadoso de la cavidad oral puede revelar hallazgos indicativos de 
una enfermedad sistémica subyacente, y permiten el diagnóstico precoz y el tratamiento. El 
examen debe incluir una evaluación de cambios en la mucosa, inflamación periodontal y la 
hemorragia y del estado general de los dientes. Conclusiones orales de la anemia pueden 
incluir palidez de las mucosas, glositis atrófica, y la candidiasis. Úlceras orales pueden 
encontrarse en pacientes con lupus eritematoso, pénfigo vulgar, o enfermedad de 
Crohn. Otras manifestaciones orales del lupus eritematoso pueden incluir placas alveolares 
(de color plateado placas blancas, llenas de cicatrices); planteadas placas queratósicas 
(lupus eritematoso verrucoso), y eritema inespecífico, púrpura, petequias, y queilitis. Otros 
hallazgos orales en pacientes con enfermedad de Crohn pueden incluir inflamación difusa 
de la mucosa, la mucosa de adoquines, y localizada mucogingivitis. Pigmentación de la 
melanina difusa puede ser una manifestación temprana de la enfermedad de Addison. La 
inflamación periodontal severa o sangrado debe impulsar la investigación de enfermedades 
como la diabetes mellitus, infección por virus de inmunodeficiencia humana, 
trombocitopenia, y la leucemia. En los pacientes con enfermedad por reflujo 
gastroesofágico, la bulimia o anorexia, la exposición del esmalte a los ácidos, el contenido 
gástrico puede causar erosión dental irreversible. La erosión severa puede requerir un 
tratamiento de restauración dental. En los pacientes con pénfigo vulgar, trombocitopenia o 
enfermedad de Crohn, los cambios orales pueden ser el primer signo de enfermedad. 
 
En 2000, el Informe sobre la salud oral de los EE.UU. del Cirujano 
General  puso de relieve numerosas formas en que se vinculan la salud oral y general, 
un examen oral puede revelar signos y síntomas de las enfermedades inmunológicas, 
endocrinopatías, enfermedades hematológicas, infecciones sistémicas, y los trastornos 
nutricionales. Además, varios estudios han informado las asociaciones entre la enfermedad 
periodontal y la diabetes mellitus, enfermedades del corazón, derrame cerebral, y los 
resultados adversos del embarazo. La identificación de estos hallazgos orales puede 
permitir un diagnóstico precoz y el tratamiento. Los médicos de familia deben estar 
familiarizados con la relación entre salud oral y sistémica, y estar preparado para coordinar 
la atención con los subespecialistas médicos o dentales, como se indica. 
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Se ha establecido que los focos sépticos son responsables del inicio y 
progresión de una variedad de enfermedades inflamatorias como: artritis, úlcera péptica y 
apendicitis. 
 
Las bacterias presentes en la cavidad bucal, más abundantes en casos de sepsis 
bucal, pueden (y de hecho lo hacen) ingresar al torrente sanguíneo durante la manipulación 
de los tejidos orales. 
 
De manera que la diseminación de las bacterias orales hacia la sangre es común, 
y en menos de un minuto luego del procedimiento bucal, pueden alcanzar el corazón, 
pulmones y capilares periféricos causando enfermedades sistémicas como endocarditis 
bacteriana, fiebre reumática, neumonía bacteriana, entre otras. 
 
a. CARIES DENTAL. 
 
La manifestación de la caries dental está mediada por mecanismos complejos 
que son iniciados por factores, entre los que se incluyen genéticos, conductuales, 
ambientales y microbianos. En el caso de los factores microbianos, la presencia de bacterias 
es fundamental para el inicio y progresión de las lesiones de caries, sin bacterias no hay 
lesión. De hecho se trata de una enfermedad infecciosa polimicrobiana donde cada especie 
bacteriana individual puede contribuir colectivamente a la cariogenicidad total de la 
biocomunidad de la placa dental (biopelícula dental) asociada a caries. Por ello, es 
importante entender el rol que juegan especies bacterianas específicas en la progresión de la 
caries dental. 
 
Al determinar la presencia de ciertas especies bacterianas en cada etapa de 
avance de la lesión, se ha podido evidenciar que algunas especies bacterianas predominan 
sólo en las etapas iniciales y otras predominan exclusivamente en las etapas avanzadas de la 
lesión.  
 
Para el inicio y progresión de la lesión de caries es esencial que las especies 
bacterianas involucradas tengan la habilidad de producir ácido (acidogénicas) y tolerar un 
medio de pH bajo (acidúricas). Además, debe considerarse también la virulencia particular 
de especies capaces de producir polímeros de sacarosa, y otras especies que aprovechan 
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esta matriz de polímeros para su adherencia y colonización. A través de este mecanismo 
estas últimas especies estarían involucradas en el inicio de la lesión de caries dental. (1,2). 
 
 1.  Microorganismos bucales asociados a caries dental 
A medida que la lesión de caries progresa, se da una transición de bacterias 
anaerobias facultativas Gram-positivas, que predominan en la etapas iniciales de la lesión a 
bacterias anaerobias estrictas Gram-positivas y Gram-negativas que predominan en lesiones 
de caries avanzadas. Los factores que determinan esta sucesión microbiana son 
desconocidos. Entre las bacterias asociadas con el inicio, progresión o avance de la lesión 
de caries dental citamos: 
 Streptococcus 
Son cocos Gram positivos, dispuestos en cadenas cortas de 4 a 6 cocos o largas, los cuales 
miden de 0,5 a 0,8 μm de diámetro, anaerobios facultativos, comprenden parte de la flora 
microbiana residente de la cavidad bucal y vías respiratorias altas, pero también son 
patógenos oportunistas en enfermedades humanas como la caries dental y la endocarditis 
infecciosa, entre otras. 
 
En la cavidad bucal se han aislado Streptococcus mutans, Streptococcus 
sobrinus, Streptococcus salivarius, Streptococcus parasanguinis, Streptococcus 
sanguinis (Streptococcus sanguis), Streptococcus cristatus, Streptococcus 
oralis, Streptococcus mitis, Streptococcus constellatus, Streptococcus 
gordonii,Streptococcus anginosus y Streptococcus oligofermentans. De todas estas 
especies S Streptococcus mutans ha sido la más estudiada. 
 
Entre los factores de patogenicidad presentes en Streptococcus mutans, se 
destacan: poder acidógeno, acidófilo y acidúrico, habilidad de sintetizar glucanos 
insolubles, a partir de la sacarosa de la dieta, a través de las glucosiltransferasas, facilita la 
formación de la biopelícula dental, facilitando el inicio de la caries dental, constituye una 
pequeña parte de la flora cultivable en áreas profundas de dentina cariada. También se 
reportaron la presencia en lesiones de caries profunda, pero en menos cantidades 
de S.salivarius, S. parasanguinis y S.constellatus. 
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Autores como Berkowitz, Kohler y col., van Houte y col., han sugerido 
a S.mutans como el mayor agente etiológico microbiano en el desarrollo de caries rampante 
por biberón. En el caso de lesiones de caries radicular, Schûpbach y col., en 1996, 
encontraron un mayor contaje de S.mutans en lesiones avanzadas que en lesiones iniciales. 
 
 Estreptococo Alfa-Hemolítico 
Neumococo 
S. pneumoniae, causante de neumonía bacteriana, otitis media y meningitis. 
Son diplococos gram positivos. Al microscopio óptico se ven como cocaceas gram 
positivas de aspecto lanceolado (forma de grano de arroz). 
Viridans y Otros 
S. mutans, un contribuyente para caries dental; S. viridans, causa de 
endocarditis y Abscesos dentales; S. thermophilus, usado en la manufactura de algunos 
quesos y yogurts; S. constellatus, patógeno humano ocasional, notable como colonias con 
crecimiento en Agar Sangre con fuerte olor a caramelo. 
 
 Estreptococos Beta-Hemolíticos 
Grupo A 
S. pyogenes (también conocido como GAS) es el agente causal en las 
infecciones estreptocócicas del Grupo A, (GAS) incluyendo faringitis estreptocócica 
("amigdalitis"), fiebre reumática aguda, fiebre escarlata, glomerulonefritis aguda y fascitis 
necrotizante. Otras especies de Streptococcus también pueden poseer el antígeno del Grupo 
A. La infección por Estreptococo Grupo A es diagnosticada generalmente con una Prueba 
Rápida de Estreptococos o mediante Cultivo. 
Grupo B 
S. agalactiae o GBS, causa neumonía y meningitis en neonatos y en las 
personas más jóvenes con bacteremia sistémica ocasional. Estos también pueden colonizar 
los intestinos y el tracto reproductor femenino, incrementando el riesgo de ruptura 
prematura de membranas y la transmisión al infante. El Colegio Americano de Obstetras y 
Ginecólogos, la Academia Americana de Pediatras y los Centros para el Control de las 
enfermedades recomiendan a todas las mujeres embarazadas entre 35 y 37 semanas de 
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gestación la evaluación para GBS. Las mujeres que obtengan un examen positivo deberían 
recibir antibióticos profilácticos durante la labor, con lo cual usualmente prevendrá la 
transmisión al infante. Algunos grupos sienten que como resultado 75 infantes en el Reino 
Unido mueren cada año por enfermedad relacionada con GBS y otros 600 o más sufren 
infección seria, la mayoría de los cuales pudieran ser prevenidos. Entre las secuelas de los 
niños que sobreviven a esta infección se encuentran la ceguera, sordera, retardo mental y 
parálisis cerebral. 
Grupo C 
Incluye S. equi, el cual causa enfermedad en caballos y ganados. Este también 
puede ocasionar muerte en gallinas y alces. Muchos habitantes de las montañas en Canadá 
han encontrado cadáveres de alces yaciendo en la mitad del camino. 
Grupo D (Enterococos) *hemolísis de tipo variable 
Muchos estreptococos del Grupo D han sido reclasificados y ubicados en el 
Género Enterococcus (incluyendo S. faecalis, S. faciem, S. durans, y S. avium). Por 
ejemplo, Streptococcus faecalis se conoce en la actualidad como Enterococcus faecalis. Las 
cadenas remanentes no-enterocócicas del Grupo D incluyen Streptococcus bovis y 
Streptococcus equinus. 
 Estreptococos no hemolíticos 
Los estreptococos no hemolíticos rara vez causan enfermedad. 
 
 Lactobacillus 
Son bacilos Gram-positivos, anaerobios facultativos, acidógenos y acidúricos, pH cercanos 
a 5 favorecen su crecimiento. Algunas cepas sintetizan polisacáridos intra y extracelulares a 
partir de la sacarosa, pero se adhieren muy poco a superficies lisas, por lo que deben utilizar 
otros mecanismos para colonizar las superficies dentarias. Entre estos mecanismos 
podemos mencionar la unión física por atrapamiento en superficies retentivas, tales como: 
fosas y fisuras oclusales o caries cavitada, coagregación con otras especies bacterianas, 
constituyendo la biopelícula dental. 
 
Lactobacillus colonizan sobre las lesiones ya formadas, y no predominaba en la 
placa dental durante las primeras etapas de formación de la lesión, por lo que desde 
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entonces se considera a esta especie bacteriana como un oportunista secundario, que está 
implicado en la progresión de la lesión de caries y que prevalece en las etapas avanzadas de 
la misma. 
 
Entre las especies de Lactobacillus aisladas en lesiones de caries dentinaria se 
distinguen: L.casei, L.paracasei, L.rhamnosus, L.gasseri, L.ultunensis. L.salivarius 
L.crispatus, L.fermentum, L.panis, L.nagelli L.delbrueckii y L.gallinarum. 
 
 Actinomyces 
Son bacilos filamentosos Gram positivos, anaerobios y heterofermentativos. Son inmóviles 
y su tamaño varía entre 1 y 4 um aproximadamente. Producen una mezcla de ácidos 
orgánicos, como productos finales, tales como: succínico, láctico o acético. Entre los 
factores que determinan su virulencia se considera la presencia de fimbrias, que 
contribuyen con fenómenos de adhesión, agregación, congregación y la producción de 
enzimas proteolíticas como la neuraminidasa, esta última es de gran importancia cuando las 
lesiones de caries progresan a dentina profunda. 
 
Esta especie es residente común de la cavidad bucal en niños una vez que han 
erupcionado los dientes y produce ácido láctico al metabolizar hidratos de carbono por lo 
que puede ser el blanco para prevenir el inicio de la enfermedad. 
 
 Bifidobacterium 
Son bacilos anaeróbicos, Gram-positivos, inmóviles, con frecuencia se agrupan en 
formaciones ramificadas, están presentes generalmente en el tracto gastrointestinal sano de 
humanos y animales. En 1974, Scardovi y Crociani describieron especies 
de Bifidobacterium dentium aislados de caries dental en humanos. Posteriormente, Beerens 
y col., en 1957, aislaron de caries dental cepas de Bifidobacterium y las identificaron 
como B. dentium. 
Existen pocos estudios que asocian a Bifidobacterium con alguna etapa 
específica de la progresión de la lesión de caries. Entre los pocos estudios realizados 
podemos citar el de Becker y col.,  en 2002, que demuestra la ausencia de esta especie en 
las lesiones iniciales de caries, pero una alta prevalencia tanto en lesiones cavitadas no 
profundas como en dentina cariada profunda. 
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Sin embargo, Bifidobacterium puede jugar un doble papel, en la enfermedad y 
en la salud, el primero como promotor del proceso cariogénico, al producir ácido láctico, y 
el segundo en la reducción de la formación de la matriz extracelular de la biopelícula dental 
por la capacidad de sintetizar de la enzima gluconasa, la cual tiene actividad específica en 
la hidrólisis del glucáno. 
 
 Prevotella 
Se trata de bacilos anaerobios estrictos, Gram-negativos, no esporulados, inmóviles, con 
marcada actividad proteolítica y de hemolisina. Las especies más comunes encontrados en 
cavidad bucal son Prevotella melaninogénica, Prevotella oralis, Prevotella intermedia, 
Prevotella buccae, Prevotella nigrescens, Prevotella denticola y Prevotella loeschii. La 
presencia de Prevotella está asociada a enfermedad periodontal e infecciones endodónticas, 
pero en el caso de caries dental no está claro el papel que juegan en la progresión de la 
lesión. 
En el estudio de Schupbach y col., antes mencionado, si bien los 
microorganismos Gram negativos constituyeron el menor porcentaje de la microbiota 
presente tanto en lesiones iniciales como en lesiones avanzadas de caries radicular, entre las 
bacterias Gram negativas presentes se encontraron Prevotella, Selenomonas y Bacteroides. 
De las especies de Prevotella aisladas en este estudio cabe señalar la presencia 
de P.buccae en lesiones iniciales y de P.buccae, P.intermedia y P.denticola en lesiones 
avanzadas de caries. 
 
La presencia de Prevotella en lesiones de caries dentinaria ha sido estudiada 
con más detalle a partir de la década de los 90, utilizando técnicas moleculares de 
identificación bacteriana. Nadkarni y col., en 2004, a través de RCP a tiempo real, 
demostraron que las lesiones de caries avanzada en dentina conforman un hábitat favorable 
para el crecimiento de especies de Prevotella quedando en evidencia la asociación positiva 
de especies de Prevotella con lesiones de caries avanzadas. 
 
 Veillonella 
Son diplococos Gram negativos, anaerobios estrictos, inmóviles que conforman parte de la 
flora residente en cavidad bucal y vías respiratorias altas. La colonización primaria 
de Veillonella es independiente de la presencia de dientes erupcionados. A pesar de 
que Veillonella ofrece una pobre adherencia directa a los tejidos del hospedero de la 
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cavidad bucal, su presencia en grandes cantidades en placa dental subgingival, placa dental 
supragingival y sobre superficies mucosas bucales, se debe a mecanismos de coagregación 
interbacteriana. 
 
La importancia de su presencia en los ecosistemas bucales está relacionada con 
el mantenimiento de la homeostasis y la capacidad que posean de neutralizar los ácidos 
producidos por los microorganismos cariogénicos. Veillonella no metaboliza los hidratos de 
carbono, pero si metaboliza el ácido láctico producido por otras bacterias para formar ácido 
propiónico y ácido acético, ambos ácidos son más débiles que el ácido láctico. 
 
Sin embargo, estos resultados contradicen el estudio in vitro realizado por 
Noorda y col., en 1988, quienes observaron que la coexistencia 
de Veillonella y S.mutans favorece una mayor producción de ácido y desmineralización que 
cuando está presente S.mutans solo. Este estudio sugiere que la utilización del ácido láctico 
por parte de Veillonella puede ser un factor importante en el proceso de caries, ya que 
mantiene las condiciones de este hábitat favorable para la producción de ácidos por 
comunidad polimicrobiana de la biopelícula dental. 
 
No se conoce si existe una asociación de Veillonella con caries dental, pero 
Becker y col., en 2002, encontraron niveles relativamente altos de Veillonella en todos los 
sujetos tanto sanos como con caries y destacaron que los contajes fueron significativamente 
más numerosas en lesiones dentinarias profundas que en cualquier otro sitio. Este hallazgo 
no concuerda con la asociación positiva de Veillonella con sujetos sanos libres de caries, 
por lo que es pertinente realizar más investigaciones al respecto. (1,2) 
 
2. Microorganismos bucales encontrados en pacientes sanos y en 
pacientes con caries dental 
 
El 60 % de los microorganismos presentes en cavidad bucal sana no son 
cultivables. Entre los microorganismos reportados en la totalidad de los sitios analizados 
(dorso de lengua, áreas laterales de lengua, epitelio bucal, paladar duro, paladar blando, 
placa dental supragingival, placa dental subgingival, vestíbulo anterior maxilar y 
amígdalas) se encontraron S.mitis, Veillonella y Gemella.S.mitis fue la especie 
predominante en todos los sitios analizados (tejidos duros y tejidos blandos), está 
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fuertemente asociada con endocarditis infecciosa, especialmente, en pacientes con válvulas 
protésicas. 
 
Becker y col., compararon las bacterias encontradas en placa dental de 30 
sujetos con caries y 30 sujetos sanos, a través de métodos de identificación molecular, con 
el objetivo de identificar especies no cultivables y especies no asociadas anteriormente con 
caries dental. Las muestras de placa dental de los sujetos con caries fueron recolectadas de 
esmalte sano y de lesiones en varias etapas de progresión (mancha blanca, lesiones 
cavitadas no profundas y dentina cariada profunda). Para determinar la asociación de 
especies bacterianas con la severidad de las lesiones de caries, las muestras obtenidas de 
esmalte sano fueron comparadas con aquellas obtenidas de lesiones progresivamente 
profundas. Se observaron diferencias significativas en nueve 
microorganismos. S.sanguinis fue asociada a sujetos sanos y en orden decreciente asociado 
a caries: A.gerencseriae, Bifidobacterium, S. mutans, Veillonella, S.salivarius, 
S.constellatus, S.parasanguinis y L.fermentum. Especies de Actinomyces, en particular A. 
gerencseriae jugaron un papel relevante en el inicio de caries, mientras que 
Bifidobacterium fue el patógeno reportado mayoritariamente en caries avanzada. 
 
Li y col., en 2007, evaluaron las diferencias en la diversidad microbiana 
presente en la placa dental entre un grupo de niños de origen hispano, en edades 
comprendidas entre 8 y 10 años, con lesiones de caries severa en edad temprana, y un grupo 
de niños sin caries. En el grupo con caries se observaron 95 especies y en el grupo sin 
caries 113 especies. Estos resultados sugieren que la diversidad y complejidad de la 
microbiota en la placa dental es significativamente menor en niños con caries que en niños 
libres de caries. 
 
Por lo que se sugiere que la microbiota bucal asociada a caries dental presenta 
menor diversidad de especies microbianas, probablemente porque ciertos grupos de 
microorganismos suplantan o dominan la biopelícula de la placa dental permitiendo la 
progresión de la lesión de caries. 
 
En 1970, Carlsson y col.,  estuvieron entre los primeros en describir las 
características taxonómicas de S. sanguinis en cavidad bucal y observaron que, coloniza en 
boca una vez ocurrida la erupción dentaria en niños, y que esta colonización precede la 
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colonización de S.mutans. Posteriormente, Caufield y col., en 1993, señalaron que la 
colonización de S. sanguinis en cavidad bucal ocurre alrededor de los 9 meses de edad, y la 
colonización de S.mutans ocurre aproximadamente a los 26 meses de edad. También 
señalaron que la colonización de ambas especies en boca depende de la presencia de 
dientes. (1,2)  
 
b. CAMBIOS EN LA MUCOSA 
1. La palidez mucosa y atrofia 
Conclusiones orales en pacientes con anemia pueden incluir palidez de las 
mucosas, glositis atrófica, y la candidiasis. Palidez de la mucosa oral puede ser difícil de 
apreciar, glositis atrófica aparece la despapilación completa o incompleta de la lengua 
causada por la atrofia de las papilas linguales. Glositis atrófica es un hallazgo inespecífico 
que puede ocurrir en asociación con la anemia por deficiencia de hierro, anemia perniciosa 
/ deficiencias vitamínicas del complejo B y otras condiciones. 
 
La atrofia se puede observar más fácilmente en la lengua dorsal, aunque otros 
sitios pueden verse afectada. Ardor, dolor, sensibilidad, y el eritema también pueden estar 
presentes. La candidiasis puede ser un hallazgo concurrente o una causa alternativa de 
eritema, quemazón, y la atrofia. 
 
Además, algunos pacientes pueden presentar queilitis angular (una infección del 
labio causada por Cándida albicans o Staphylococcus aureus), que aparece como eritema, 
formación de fisuras y formación de costras en las comisuras de la boca. 
 
c. EL SANGRADO Y LA INFLAMACIÓN PERIODONTAL 
1. Diabetes en niños 
Doscientos cuarenta y seis millones de personas viven en el mundo con 
diabetes y varios millones más están en riesgo de padecerla. Actualmente se ha convertido 
en la segunda enfermedad crónica más frecuente en los niños principalmente debido a los 
malos hábitos en la alimentación los cuales generan obesidad y a la disminución en la 
actividad física propiciada por la televisión, los videojuegos y las computadoras. 
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Respecto a los niños, no sólo están empezando a sufrir la diabetes tipo 1 (la que 
les convierte en dependientes de la insulina) a edades más tempranas. También están 
dándose cada vez más casos de niños con diabetes tipo 2, la llamada <diabetes del adulto>, 
muchas veces asociada a la obesidad infantil. 
 
Se calcula que hay entre 120 y 150 mil niños con diabetes tipo 1 lo que es 
alarmante. Por lo que  este tipo de niños requieren de cuidados especiales a todos los 
niveles incluyendo la boca. 
 
Debido a que la diabetes es una enfermedad caracterizada por problemas 
químicos y anatómicos debido a la deficiencia absoluta y relativa de insulina, los niños con 
dicha enfermedad pueden tener complicaciones sistémicas importantes. Y debemos tener en 
cuenta que la diabetes es una enfermedad no curable y que se puede llegar a tener calidad 
de vida mediante control de dieta, actividad física y administración de insulina exógena. 
 
La diabetes tipo 1 la que afecta en la mayoría de los casos a los niños se 
caracteriza por la destrucción de las células Beta de los islotes del páncreas, este tipo de 
diabetes se caracteriza por ser insulinodependiente y cuyo inicio se caracteriza por tener 
hambre constantemente (polifagia), orinar en exceso (poliuria), sed excesiva (polidipsia), 
pérdida de peso inexplicable y visión borrosa. 
 
La diabetes tipo 2 se caracteriza por la no dependencia a insulina y que se está 
manifestando más en niños con obesidad. 
 
La diabetes interfiere con la asimilación metabólica de los alimentos 
especialmente los hidratos de carbono (glucosa). El cuerpo necesita insulina una hormona 
producida en el páncreas para convertir en energía la glucosa y otros alimentos. En las 
personas con diabetes tipo 1 el  páncreas deja de producir insulina y como resultado la 
glucosa se aumenta en la sangre y daña a los vasos sanguíneos, los nervios y algunos 
órganos. 
 
La severidad en las manifestaciones orales de los niños con Diabetes tipo 1 
controlada dependerán del nivel de control glucemico, de la edad de inicio, de la rapidez 
con que se desarrollan la enfermedad y su higiene oral. 
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Un diabético mal controlado tiene más riesgo de infección que un paciente 
sano, un diabético bien controlado no tiene más complicaciones que un paciente normal 
ante cualquier intervención quirúrgica. 
Las manifestaciones orales más frecuentes en los niños con diabetes son: 
1.- Infecciones virales y micoticas (candidiasis) 
2.- Pobre cicatrización de las heridas 
3.- Ulceras 
4.- Glositis (Lengua inflamada con cambio de color) 
5.- Enfermedades periodontales: 
Gingivitis 
Periodontitis 
6.- Caries Dental 
7.- Xerostomía (boca seca, disminución de saliva) 
 
Es importante entender que la severidad de estas manifestaciones dependerá del 
control glucemico de la enfermedad. Debido a los cambios en los vasos sanguíneos, la 
diabetes puede engrosar  los vasos deteriorando la eficacia del flujo de nutrientes y la 
eliminación de desechos de los tejidos corporales. Lo que debilita los tejidos y huesos de la 
boca haciéndolo más susceptibles a las infecciones. 
 
Si la diabetes está mal controlada, los niveles altos de glucosa en los fluidos de 
la boca estimulan el crecimiento de bacterias que pueden complicar enfermedades ya 
presentes. 
Hay que tener en cuenta que cualquier enfermedad bucal puede dificultar el 
control de azúcar en la sangre. (3). 
 
d. MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
1. La deficiencia de vitamina 
 La riboflavina (vitamina B 2 ) 
La vitamina B2 es necesaria para la integridad de la piel, las mucosas y de 
forma especial para la córnea, por su actividad oxigenadora, siendo imprescindible para la 
buena visión, proporciona energía al organismo. 
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La riboflavina se encuentra ampliamente distribuida en la carne, el hígado, los 
productos lácteos y verduras, y se absorbe en el tracto gastrointestinal superior. Su carencia 
genera trastornos oculares, bucales y cutáneos, cicatrización lenta y fatiga. En humanos, los 
signos y síntomas observados en la deficiencia de riboflavina incluyen labios agrietados y 
rojos, inflamación de la lengua, agrietamiento en los ángulos de la boca (queilitis angular), 
úlceras en la boca y garganta adolorida. La deficiencia también puede causar piel seca, 
fluidos en las membranas mucosas y anemia por deficiencia de hierro. A nivel de los ojos, 
puede sentirse sensación de quemazón y prurito ocular. 
 
 La niacina (Vitamina B 3 ) 
Actúa como una coenzima para reacciones de reducción oxidación. Los 
alimentos que contienen niacina incluyen la carne magra y el revestimiento, el maní, la 
levadura. El síndrome de deficiencia de niacina - pelagra (se refiere a la piel áspera). El 
síndrome clínico se identifica como dermatitis, diarrea, demencia. 
Manifestación oral: 
Estomatitis (enrojecimiento, engrosamiento de la rugosidad, descamación, 
fisuras e inflamación crónica) y Glositis (lengua roja, hinchada y carnosa). 
 
 La piridoxina (vitamina B6) 
Participa en la síntesis de aminoácidos. Se presenta en animales y alimentos de 
origen vegetal. Una deficiencia es poco común, sus síntomas son: 
· Disfunción neuronal (convulsiones, mareos) 
· Queilitis 
· Glositis (Lengua roja e inflamada) 
 
 La vitamina C 
Necesario para la síntesis de colágeno apropiado. Se produce principalmente en 
las frutas cítricas. Una deficiencia que se conoce como escorbuto se produce en el niño en 
crecimiento y los hombres mayores. El escorbuto conduce a la formación de puntos de 
color púrpura en la piel, encías esponjosas y sangrado de todas las membranas mucosas. 
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 La vitamina K 
Una deficiencia o la inhibición de la síntesis de la vitamina K lleva a 
coagulopatía (síntesis inadecuada de la protrombina y otros factores de coagulación). 
Cambios intraorales: Sangrado gingival. 
 
 La vitamina D 
Se puede encontrar en pequeñas cantidades en algunos alimentos, los que 
incluyen pescados grasosos como el arenque, el macarelo, las sardinas, y el atún. Para hacer 
la vitamina D más accesible a la gente, se agrega a los productos lácteos, a los jugos, y 
cereales y así se dice que esos productos están “enriquecidos con vitamina D”. Pero la 
mayor parte de la vitamina D – el 80% a 90% de lo que el cuerpo absorbe - se obtiene por 
la exposición a la luz solar.  
La vitamina D se utiliza para la prevención y el tratamiento del raquitismo, una 
enfermedad producida por la falta de suficiente vitamina D (deficiencia de vitamina D). 
También para el tratamiento de la debilidad ósea (osteoporosis), el dolor de huesos 
(osteomalacia), la pérdida ósea en las personas con un trastorno llamado 
hiperparatiroidismo, y una enfermedad hereditaria (osteogénesis imperfecta) en la cual los 
huesos son especialmente frágiles y se quiebran fácilmente. 
La vitamina D se usa para las enfermedades del corazón y de los vasos 
sanguíneos que incluyen la presión arterial alta y el colesterol alto. También se usa para la 
diabetes, la obesidad, la debilidad muscular, la esclerosis múltiple, la artritis reumática, la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el asma, la bronquitis, el síndrome 
premenstrual (SPM), y las enfermedades de los dientes y encías. 
Debido a que la vitamina D está involucrada en la regulación de los niveles de 
minerales como el fósforo y el calcio. (4). 
 
2. Obesidad 
Factores que afectan a la salud oral: 
La naturaleza de la dieta consumida (su consistencia pegajosa y su contenido en 
hidratos de carbono de bajo peso molecular como sacarosa, glucosa y lactosa) pueden 
modular la virulencia y gravedad de la placa bacteriana sin alterar la composición salival. 
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La frecuencia de la ingesta de hidratos de carbono otorga ventajas ecológicas a 
las bacterias acidúricas, provocando la desmineralización del esmalte con un pH ácido de 
5.2 a 5.5 para disolver la hidroxiapatita. 
 
Las deficiencias de nutrientes ejercen su influencia en la formación del diente 
en los períodos críticos del crecimiento y desarrollo de las glándulas salivales, en la pérdida 
de hueso alveolar y en general en el estado nutritivo del organismo por ser la boca la vía de 
entrada fisiológica de los nutrientes. 
 
La nutrición optima tiene dos papeles en el mantenimiento de la salud buco-
dental: por un lado los efectos sistémicos ejercidos por los nutrientes;  por otro los efectos 
locales de los residuos de las comidas en la cavidad oral determinados por el tiempo de 
residencia y el flujo salival, favoreciendo así la implantación, colonización y actividad 
metabólica de las bacterias en la placa dental. 
 
3. Anemias 
 La anemia ferropénica 
Se produce por deficiencia de hierro. 
Manifestación oral 
· Queilitis angular 
· Glositis atrófica 
· Generalizada atrofia de la mucosa oral 
 
 Plummer-Vinson síndrome 
Enfermedad rara caracterizada por anemia ferropénica, la cual produce. Este 
síndrome se considera un proceso pre-maligno del cáncer de esófago y garganta, ocurre 
sobre todo en mujeres de mediana edad en los países escandinavos y Gran Bretaña. 
 La anemia perniciosa 
Se trata la anemia megaloblástica ocasionada por la mala absorción de 
cobalamina (vitamina B 12, factor extrínseco) debido a la falta de factor intrínseco en la 
destrucción autoinmune de las células parietales del estómago. 
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Presenta áreas focales o difusas de eritema y atrofia de la mucosa oral 




 Enanismo hipofisario 
Es el conjunto de alteraciones que aparecen como consecuencia de un déficit en 
la secreción o en la acción de la hormona del crecimiento. Ésta hormona es sintetizada en 
una región de una glándula situada sobre la base del cráneo, denominada hipófisis. 
El enanismo es una anomalía por la que una persona tiene una talla considerablemente 
inferior al común de su especie. 
El maxilar y la mandíbula de los pacientes afectados son un poco más pequeños 
de lo normal, los dientes muestran un retraso de la erupción (varios años). 
 
 El gigantismo y Acromegalia 
Es una enfermedad hormonal causada por la excesiva secreción de la hormona 
del crecimiento, durante la edad del crecimiento, antes de que se cierre la epífisis del hueso. 
Si esta situación ocurre después, recibe el nombre de acromegalia. 
Manifestación oral 
Ampliación de los tejidos blandos faciales (apariencia facial gruesa). 
Prognatismo mandibular como un resultado del crecimiento aumentado de la 
mandíbula (Separación de los dientes - la formación de diastema) y Macroglosia. 
 
 Glándula Tiroides 
 El hipotiroidismo 
El hipotiroidismo es la disminución de los niveles de hormonas tiroideas en 
el plasma sanguíneo y consecuentemente en el cuerpo, que puede ser asintomática u 
ocasionar múltiples síntomas y signos de diversa intensidad en todo el organismo. 
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Engrosamientos de los labios. 
Macroglosia. 
 
 La glándula paratiroides 
 Hipoparatiroidismo 
El hipoparatiroidismo es un trastorno causado por la hipofunción de 
las glándulas paratiroides, caracterizada por una muy baja concentración de hormona 
paratiroidea (PTH), de calcio y un aumento en la concentración de fósforo sanguíneo. 
Manifestación oral  
Hipoplasia del esmalte. Falla en la erupción del diente, causada por 
hipoparatiroidismo temprano en la vida. Candidiasis oral persistente. 
 
5. Enfermedad de Crohn 
Es una enfermedad crónica de origen desconocido que quizás tiene un 
componente autoinmune en la cual el sistema inmunitario del individuo ataca su propio 






 Estomatitis urémica 
Trastorno doloroso con costras blancas distribuidas por toda la mucosa bucal, 
lengua y suelo de la boca, produciendo una sensación quemante. 
 
7.  Ictericia 
Es la coloración amarillenta de la piel y de la mucosa bucal como resultado de 
la acumulación de bilirrubina en el tejido. Esto ocurre cuando la bilirrubina se eleva en la 
sangre. 
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8. Enfermedades parasitarias 
Las enfermedades parasitarias son muy frecuentes en nuestro medio, con una 
alta morbilidad, especialmente en poblaciones con grandes carencias sociales. Un grupo de 
estas patologías es capaz de producir manifestaciones bucales, por lo cual es importante que 
el odontólogo las conozco para poder identificarlas y manejarlas apropiadamente. 
 El Bruxismo y su Importancia en la Enterobiasis 
El bruxismo es un rechinamiento de los dientes durante el sueño; se produce 
una actividad rítmica de los músculos maseteros, temporales y pterigoideos que produce 
una oclusión de la mandíbula, con emisión de ruidos de rechinamientos o castañeo de los 
dientes. Esta alteración puede ser transitoria o crónica. Si es crónica, produce un desgaste 
de los dientes y de las estructuras que los soportan, tanto tejidos blandos como alvéolos 
dentales. Estos pacientes generalmente no son conscientes de este cuadro y acuden al 
médico por dolores faciales y mandibulares; muchos se quejan de alteraciones del sueño 
inespecíficas. Los dolores más referidos son los faciales, mandibulares, de la articulación 
temporomandibular, cefaleas, pero también dolores de cuello y espalda, así como fatiga de 
la mandíbula al masticar. 
 
En la enterobiasis algunos autores han referido que los síntomas cardinales son 
de dos tipos: el prurito y los síntomas nerviosos. Los síntomas nerviosos son variados y 
derivan de las alteraciones del sueño nocturno. Los niños sufren especialmente de 
insomnio, o bien, si han conciliado el sueño, se mueven inquietos en la cama, hablan 
dormidos o tienen pesadillas e incluso, llegan al sonambulismo; muchos presentan 
precisamente bruxismo al dormir. 
 
La incidencia de estas parasitosis intestinales depende de varios factores, como 
la edad (más frecuente en la infancia), el nivel socioeconómico y las condiciones higiénico-
sanitarias generales. Si bien en muchas ocasiones la infestación cursa de forma totalmente 
asintomática, los síntomas más comunes van a ser fundamentalmente de dos tipos: 1.-
Síntomas gastrointestinales: Diarrea acuosa o mucohemorrágica, dolor abdominal, 
flatulencia, obstrucción intestinal. 2.-Síntomas carenciales: a) Por alteración de la absorción 
de nutrientes y micronutrientes. b) Por aumento de pérdidas intestinales. c) Por mecanismo 
puramente competitivo con algunos micronutrientes. Es importante considerar la 
posibilidad de anemia, la cual es muy frecuente en niños con parasitosis intestinales. 
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 Infecciones producidas por Helmintos en la Cavidad Bucal  
Los helmintos comprenden un grupo complejo de parásitos metazoarios, de los cuales los 
de mayor importancia clínica son los nemátodos y los platelmintos (céstodes y tremátodes). 
Tanto los nematodes, como céstodes y tremátodes, pueden producir infecciones de la 
cavidad bucal. 
 
Estas parasitosis pueden comprometer distintas estructuras de la región 
oronasofaríngea.   Afectando diversas estructuras que incluyen cavidad bucal, tejidos 
periodontales, lengua, labios, faringe, laringe, e incluso glándulas parótidas, entre otras. 
 Nematodos 
En el caso de la infección es causada por la ingestión alimentos del mar crudos 
o mal cocidos, que están contaminados con larvas de éste parásito. Estas larvas tienen la 
capacidad de adherirse a la mucosa digestiva produciendo alteraciones gastrointestinales, 
pero también puede producirse la migración de la larva otros tejidos como la submucosa 
antral.  Los antígenos del parásito sirven como alérgeno que han llegado a producir 
gingivoestomatitis alérgica secundaria a la infección helmíntica incluso comprometiendo la 
mucosa labial, que suele ser transitoria y resuelta después de tratamiento. 
 
Otro grupo de helmintos que se ha observado produciendo lesiones bucales dan 
una variedad amplia de posibles diagnósticos diferenciales que incluyen pólipos 
fibroepiteliales, adenomas, hiperplasia de las glándulas salivales, lipomas calcificados y 
nódulos linfáticos calcificados. 
 
En los casos humanos, los parásitos se han localizado en labios, encías, bóveda 
palatina y velo del paladar, amígdalas y ángulo del maxilar. En la mayoría de los pacientes 
se veían los gusanos migrando activamente en la submucosa. La especie de mayor 
importancia es G. pulchrum, esta nematodiasis es la única en la cual el parásito se localiza 
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 Trichinella spiralis 
Es una infección frecuente en países donde se come carne de cerdo mal cocida 
o cruda. En el caso de la esfera odontológica, dado el tropismo del parásito por el tejido 
muscular estriado, se le ha encontrado infectado los músculos buccinadores, pterigoideos, 
así como también en la lengua. Esta infección a nivel bucal se ha asociado con carcinoma 
de células escamosas  y con carcinoma de la lengua. 
 Giardia Lamblia 
Es un protozoario que con frecuencia es asintomática pero puede estar asociada 
con varios síntomas como diarreas crónicas, cólicos abdominales, eliminación de heces 
liquidas y pálidas, grasosas o fétidas y mala absorción de grasas y vitaminas. Estos 
pacientes se encontraron manifestaciones bucales: aftas bucales, glositis y queilitis. 
 Entamoeba hystolitica 
Reside en el intestino grueso, ocasionalmente penetra la mucosa intestinal y 
puede diseminarse en otros órganos, produciendo así las manifestaciones extra-
intestinales. Las manifestaciones bucales de la infección por Entamoeba hystolitica pueden 
observarse en formas avanzadas crónicas de la enfermedad, las cuales muestran 
manifestaciones en otros órganos. Las lesiones de piel y mucosas están casi siempre 
asociadas con amebiasis intestinal manifiesta por disentería. Pueden presentarse 
manifestaciones constitucionales que incluyen la pérdida del apetito, fiebre, leucocitosis y 
deshidratación, como signos y síntomas moderados, pero pueden ser severos al incluir 
hemorragia intestinal masiva, perforación intestinal y peritonitis. A nivel bucal 
específicamente, E. hystolitica se ha asociado a enfermedad periodontales, en particular a 
gingivitis. 
MATERIA FECAL 
La materia fecal está constituida en unas tres cuartas partes por agua. Las 
sustancias sólidas del cuarto restante comprenden: 30% de bacterias muertas, 10 - 20% de 
grasa,2 - 3% de proteínas,10 - 20% de sustanciasinorgánicas,30% de restos no digeribles, 
componentes sólidos del jugo digestivo como pigmentos biliares y detritus celulares. 
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Existe una amplia variedad de parásitos que pueden infectar a las personas. 
Cada uno de ellos tiene su propio ciclo de vida y proceso de maduración, pudiendo vivir en 
uno o varios huéspedes. Algunos de estos parásitos pasan parte de su vida en un huésped 
intermedio, como ovejas, vacas o caracoles, antes de infectar a las personas. Algunas 
infecciones se producen de manera "accidental". Muchos parásitos tienen una forma adulta 
y otra de huevo o quiste. En algunos casos existe una fase larvaria intermedia de 
maduración, entre la forma quística y la adulta. Los huevos suelen ser resistentes y pueden 
mantenerse vivos durante cierto tiempo sin necesidad de un huésped. 
La mayor parte de las veces la infección por parásitos gastrointestinales se 
produce por  tomar agua o alimentos  que están contaminados con los huevos de los 
parásitos. La persona no puede ver que existe esta contaminación, ya que los alimentos 
parecen totalmente normales en cuanto a aspecto, olor y sabor. Puesto que las heces de una 
persona infectada a menudo contienen huevos, las heces del paciente constituyen una 
fuente de infección. Si no se toman unas medidas higiénicas mínimas (lavarse las manos y 
tener cuidado mientras se prepara la comida), la infección puede pasar de una persona a 
otra. Esto es especialmente importante en niños en guarderías y en ancianos en residencias. 
En estos grupos de población, el riesgo de transmisión y de propagación del parásito es 
mayor; además, en estas edades el sistema inmune es más vulnerable y le cuesta más 
controlar la infección. 
Los parásitos más frecuentes en los países desarrollados son los unicelulares: 
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica (E. histolytica) y Cryptosporidium parvum, aunque 
hay otras como las causadas por ascárides y solitarias. 
Los síntomas más frecuentes de una infección parasitaria son la diarrea 
prolongada, que a veces tiene sangre y/o moco, dolor abdominal y náuseas. Los pacientes 
pueden tener también dolor de cabeza y fiebre. En algunos casos, la infección es 
asintomática o con síntomas que pasan casi desapercibidos. 
Una diarrea prolongada puede provocar deshidratación y alteración del 
equilibrio hidroelectrolítico, que puede ser peligroso, sobretodo en niños y ancianos. 
Las infecciones por Giardia y por E. histolytica se tratan con fármacos. Se pueden 
solucionar por sí solas en varias semanas aunque también pueden ir manifestándose de 
manera cíclica y producir síntomas fluctuantes. 
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Representa cuatro enfermedades relacionadas de etiología autoinmune, el más 
común es pénfigo vulgar. El pénfigo se caracteriza por la formación de ampollas. Las 
lesiones orales son a menudo el primer signo de la enfermedad. Están ubicados en la 
lengua, mucosa bucal o labial o gingival. Las ampollas pueden romperse, dejando erosiones 
hiperémicos cubiertas de exudado. 
2. Esclerosis sistémicas 
La esclerosis sistémica es una enfermedad crónica que afecta principalmente la 
piel, pero también puede afectar otros órganos, como los pulmones, el intestino, el riñón o 
el corazón. En esta enfermedad la piel se esclerosa (se hace dura y rígida), por un exceso de 
acumulación de fibras de colágeno, y esto mismo puede ocurrir en otros órganos, 
dificultando la función de los mismos. 
En cavidad oral se manifiesta desde los labios con un adelgazamiento, 
disminución de la apertura oral, rigidez en los labios, aparecen pliegues radiados que 
recuerdan a una bolsa de tabaco. También la lengua puede endurecerse y ponerse rígida, 
dificultando el habla y la deglución. (7). 
 
f. ENFERMEDADES SISTÉMICAS CAUSADAS POR LA INFECCIÓN 
ORAL 
Recientemente, se ha reconocido que la infección oral, especialmente la 
periodontitis, puede afectar el curso y la patogénesis de una serie de enfermedades 
sistémicas, tales como las enfermedades cardiovasculares, neumonía bacteriana, diabetes 
mellitus, y bajo peso de nacimiento. 
La periodontitis como infección oral grave puede afectar a la susceptibilidad del 
huésped a la enfermedad sistémica de tres maneras: por factores de riesgo compartidos, los 
biofilms subgingivales que actúan como reservorios de bacterias gram-negativas y el 
periodonto que actúa como un reservorio de mediadores inflamatorios. 
 
La teoría de la infección focal, que se promulgó durante los siglos 19 y 20, 
declaró que "focos" de la sepsis fueron los responsables de la iniciación y progresión de 
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una variedad de enfermedades inflamatorias como la artritis, las úlceras pépticas y 
apendicitis. En la cavidad oral, la edentulación terapéutica era común como resultado de la 
popularidad de la teoría de la infección focal. Dado que muchos dientes fueron extraídos 
sin evidencia de infección y sin proporcionar alivio de los síntomas, la teoría fue 
desacreditada y bastante ignoradas por muchos años. Los recientes progresos en la 
clasificación e identificación de microorganismos orales y la comprensión de que ciertos 
microorganismos se encuentran normalmente sólo en la cavidad oral han abierto el camino 
para una evaluación más realista de la importancia de la infección focal por vía oral. Se ha 
convertido cada vez más claro que la cavidad bucal puede actuar como el lugar de origen 
para la diseminación de organismos patógenos a los sitios distantes del cuerpo, 
especialmente en pacientes inmunodeprimidos como los pacientes que sufren de 
enfermedades malignas, la diabetes o la artritis reumatoide o con tratamiento 
inmunosupresor con corticoides o de otro tipo. Un número de estudios epidemiológicos han 
sugerido que la infección por vía oral, en especial la periodontitis marginal y apical, puede 
ser un factor de riesgo para enfermedades sistémicas. 
 
Los niveles de bacterias pueden alcanzar más de 10 mg de microorganismos 
por la placa dental. Las infecciones periodontales están asociadas con microfloras 
complejos en los que aproximadamente 200 especies (en la periodontitis apical) y más de 
500 especies (en la periodontitis marginal) se han encontrado. Estas infecciones son 
predominantemente anaeróbico, bacilos gram-negativos son los aislados más comunes. La 
proximidad anatómica de estas microfloras en el torrente sanguíneo pueden facilitar la 
propagación de la bacteriemia y sistémica de productos bacterianos, componentes e 
inmunocomplejos. 
 
1.  Bacteremia 
La bacteriemia tras la extracción dental, cirugía del tercer molar, endodoncia y 
amigdalectomía bilateral ha sido estudiada por medio de la lisis de filtración de muestras de 
sangre con la posterior incubación aeróbica y anaeróbica. La bacteriemia se observó en el 
100% de los pacientes después de la extracción dental, en el 55% después del tercer molar 
cirugía, en el 20% después del tratamiento endodóntico y en el 55% después de la 
amigdalectomía bilateral. Otro estudio con 735 niños que reciben tratamiento para la caries 
dental extensa encontró que el 9% de los niños tenían bacteriemias detectables antes del 
inicio del tratamiento dental. Además, una variedad de procedimientos de higiene y 
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conservadores, incluyendo el cepillado de los dientes, aumentaron la prevalencia de 
bacteriemias de 17 a 40%. Los procedimientos anestésicos y quirúrgicos aumentó la 
incidencia de bacteriemias por 15 a 97%. 
Como se indicó anteriormente, la difusión de los microorganismos orales en el 
torrente sanguíneo es común y menos de 1 minuto después de un procedimiento oral, los 
organismos de la zona infectada pueden llegar al corazón, los pulmones y el sistema capilar 
de la sangre periférica. 
 
Hay más de 10  microbios en todas las superficies del cuerpo, sin embargo, los 
tejidos subyacentes y el torrente sanguíneo suelen ser estériles. En la cavidad oral existen 
varias barreras a la penetración de bacterias de la placa dental en el tejido: una barrera física 
compuesta por la superficie del epitelio, una barrera eléctrica que refleja la diferencia entre 
la célula huésped y la capa microbiana; una barrera inmunológica de células formadoras de 
anticuerpos y el sistema reticuloendotelial (barrera fagocito). 
 
Bajo circunstancias normales, estos sistemas de barrera trabajan juntos para 
inhibir y eliminar las bacterias penetrantes. Cuando este estado de equilibrio se ve 
perturbado por una brecha abierta en el sistema físico (por ejemplo, trauma), el sistema 
eléctrico (es decir, la hipoxia), o las barreras inmunológicas (por ejemplo, a través de 
neutropenia, SIDA o tratamiento inmunosupresor), los organismos pueden propagar y 
causar infecciones tanto agudas como crónicas con mayor frecuencia y gravedad. 
 
Con el cuidado normal de la salud oral y dental, sólo un pequeño número de 
facultativos en su mayoría especies de bacterias acceden al torrente sanguíneo. Sin 
embargo, con la mala higiene bucal, el número de bacterias que colonizan los dientes, 
especialmente supragingival, podrían aumentar 2 - a 10 veces y por lo tanto posiblemente 
introducir más bacterias en los tejidos y el torrente sanguíneo, dando lugar a un aumento en 
la prevalencia y la magnitud de la bacteriemia. 
 
Tres mecanismos o vías que unen a las infecciones orales secundarias con 
efectos sistémicos se han propuesto. Estas son las metástasis de la infección de la cavidad 
oral, como consecuencia de una lesión transitoria bacteriemia, metástasis de los efectos de 
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las toxinas circulantes orales microbianas y la inflamación causada por una lesión 
metastásica inmunológica inducida por microorganismos orales. 
 Infección Metastásico 
Las infecciones orales y los procedimientos dentales pueden causar una 
bacteriemia transitoria. Los microorganismos que ganan la entrada a la sangre y circulan 
por todo el cuerpo suelen ser eliminados por el sistema retículo-endotelial en cuestión de 
minutos (bacteriemia transitoria) y no tiene otros síntomas clínicos solo un ligero aumento 
de la temperatura corporal. Sin embargo, si los microorganismos diseminados encuentran 
condiciones favorables, pueden ubicarse en un sitio determinado y después de un cierto 
tiempo comienzan a multiplicarse. 
 
 Lesión Metastásico 
Algunas bacterias gram-positivas y gram-negativas tienen la capacidad para 
producir proteínas difusibles o exotoxinas. Las exotoxinas tienen acciones farmacológicas 
específicas y son considerados como los venenos más potentes y letales conocidos. A la 
inversa, las endotoxinas son parte de las membranas externas liberados después de la 
muerte celular. La endotoxina es composicionalmente un lipopolisacárido (LPS) que 
cuando se introduce en el huésped, da lugar a un gran número de manifestaciones 
patológicas. El lipopolisacárido se renueva constantemente a partir de periodontales bacilos 
Gram-negativos durante su crecimiento en vivo. 
 
 Inflamación Metastásico 
Antígeno soluble puede entrar en el torrente sanguíneo, reaccionan con 
anticuerpos circulantes específicos y forman un complejo macromolecular. Estos 
inmunocomplejos pueden dar lugar a una variedad de reacciones inflamatorias agudas y 
crónicas en los sitios de deposición. 
 
2. Bacteremia causada por caries dental (microorganismos en la sangre). 
Este es un problema ligero porque se controla con antibióticos cuando se 
detecta a tiempo, pero cuando las bacterias perjudiciales crecen fuera de control y llegan a 
la pulpa dentaria ocasionan una endocarditis infecciosa causada por dichos microbios en el 
torrente sanguíneo y en consecuencia, pueden provocar la muerte del paciente luego de 
afectar el corazón 
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Las bacterias al entrar en contacto con la sangre se desplazan al corazón, donde 
el órgano trata de filtrar y eliminar las toxinas, pero al no conseguirlo desarrolla una 
infección, así como en el hígado y en las vías urinarias. 
 
"En casos severos también pueden presentar una sepsis generalizada, que es una 
infección producida por la presencia de bacterias o de toxinas en la sangre y que al 
conjuntarse conllevan al paciente a la muerte. 
 
3. Infecciones respiratorias 
Dado que los agentes infecciosos que causan enfermedades respiratorias se 
encuentran en concentraciones mucho más altas en las personas con padecimientos 
periodontales, las enfermedades respiratorias, como neumonía, bronquitis crónica y 
obstrucción pulmonar crónica, pueden ser afectadas de manera adversa por 
un padecimiento periodontal. 
4. Nefritis 
Los antígenos bacterianos de infecciones crónicas orales pueden depositarse en 
los glomérulos desencadenando la nefritis. La formación de complejos inmunes induce la 
formación de Complementos: C3a y C5a. Los factores quimiotácticos causan acumulación 
de polimorfunucleares y liberación de enzimas lisosomales. La anafilatoxina y C5b6789 
induce la inflamación y lesión de la membrana basal. 
5. Artritis 
Los antígenos bacterianos de infecciones crónicas orales pueden invadir la 
cavidad articular y desencadenar artritis. La acumulación complejos inmunes activan el 
sistema del Complemento, y forman C3a y C5a, los que con la anafilatoxina, activan a los 
macrófagos para producir citoquinas inflamatorias como: IL I, IL6 y TNF ά 
6. Infección de las vías urinarias 
Los riñones tienen una importantísima función, que es la de filtrar la sangre 
para limpiarla de impurezas y sustancias tóxicas y desecharlas del organismo por medio de 
la orina que producen. En una persona sana, la orina que se acumula en la vejiga es estéril y 
solamente se encuentran en ella algunos gérmenes gram positivos (staphylococcus, 
streptococcus, lactobacilus) que no ocasionan problemas ni enfermedades. 
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Las infecciones urinarias, que por lo general afectan la uretra y la vejiga, son 
ocasionadas por microorganismos que penetran desde el exterior por la uretra hasta la 
vejiga urinaria y se multiplican provocando una infección urinaria baja o cistitis. Si las 
bacterias siguen subiendo hasta los riñones, pueden ocasionar infecciones altas más graves 
como la pielonefritis. 
 
En niños pequeños, las infecciones urinarias son ocasionadas por gérmenes 
patógenos, es decir microbios que ocasionan enfermedades que llegan a las vías urinarias 
por medio de la sangre u otros elementos del cuerpo. 
 
La bacteria que ocasiona con más frecuencia infecciones urinarias, es la 
Escherichia Coli, pero también pueden ser producidas por bacterias como la Klebsiella, 
Proteus, Enterobater, Pseudomonas y Staphylococcus saprophyticus. 
 
7. La neumonía bacteriana 
La neumonía es una infección del parénquima pulmonar causada por una 
amplia variedad de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos, parásitos y virus. La 
neumonía puede ser una infección potencialmente mortal, especialmente en el paciente de 
edad e inmunodeprimidos y es una causa significativa de morbilidad y mortalidad en 
pacientes de todas las edades. 
El pulmón se compone de numerosas unidades formadas por la progresiva 
ramificación de las vías respiratorias. Las vías respiratorias inferiores están normalmente 
estéril, a pesar del hecho de que las secreciones de vías respiratorias superiores están muy 
contaminadas con microorganismos de las superficies orales y nasales. 
 
Dentro de los patógenos potenciales respiratorios (PPR) comunes encontramos 
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae y Haemophilus influenzae que 
 colonizan la orofaringe y que comprende la flora oral normal, incluyendo 
a A. actinomycetemcomitans y anaerobios  como P. gingivalis y Fusobacterium, estos al ser 
aspirado hacia las vías respiratorias inferiores causan la neumonía. 
 
La neumonía puede resultar de la infección por bacterias anaerobias. La placa 
dental parece ser una fuente lógica de estas bacterias, especialmente en pacientes con la 
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enfermedad periodontal. Tales pacientes albergan un gran número de bacterias 
subgingivales, particularmente especies anaerobias. Entre las especies bacterianas orales 
implicados en la neumonía son A. actinomycetemcomitans, el Actinomyces israeli,  
Capnocytophaga spp, Eikenella corrodens, Prevotella intermedia, y Streptococcus 
constellatus.(8). 
 
g. BAJO PESO AL NACER 
El embarazo puede influir en la salud gingival promoviendo una inflamación 
llamada gingivitis del embarazo que puede ocurrir sin cambios en los niveles de placa. Las 
píldoras anticonceptivas pueden causar cambios tales como la alteración de la 
permeabilidad de la microvasculatura gingival y aumento de la síntesis de estrógeno. Las 
infecciones orales también parecen aumentar el riesgo de contribuir a bajo peso al nacer en 
los recién nacidos este es un problema importante de salud pública provocando la 
incidencia de parto prematuro. 
 
Bajo peso al nacer en los neonatos prematuros sigue siendo una causa 
significativa de morbilidad y mortalidad perinatal. En comparación con los de peso normal 
son más propensos a morir durante el período neonatal y los supervivientes se enfrentan a 
trastornos del desarrollo neurológico, problemas respiratorios y las anomalías 
congénitas. También demuestran más anomalías conductuales como niños en edad 
preescolar y pueden tener déficit de atención con hiperactividad 
 
Estudios han demostrado que las mujeres que tienen bajo peso al nacer como 
consecuencia del trabajo de parto prematuro o ruptura prematura de membranas tienden a 
tener más enfermedad periodontal severa que las mujeres con peso normal al nacer. (9) 
 
h. ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS 
Estado nutricional es la situación en la que se encuentra una persona en relación 
con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. 
Evaluación del estado nutricional será por tanto la acción y efecto de estimar, apreciar y 
calcular la condición en la que se halle un individuo según las modificaciones nutricionales 
que se hayan podido afectar. 
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La evaluación nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un 
individuo o grupo de individuos relacionados con la nutrición. Pretende identificar la 
presencia, naturaleza y extensión de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden 
oscilar desde la deficiencia al exceso. 
1. Evaluación del Índice de Masa Corporal en Niños y Niñas 
El Índice de Masa Corporal (I.M.C.) es una manera sencilla y  universalmente 
acordada para determinar si una niña o niño tiene un peso adecuado. En niños y niñas, el 
índice de masa corporal debe trasladarse a una tabla de percentiles (P) correspondiente a la 
edad y sexo. 
 
El índice de masa corporal se calcula: 
Índice de Masa Corporal (IMC) = Peso (en Kg) dividido por la Altura (en metros) al 
cuadrado.          IMC=Kg/m2 
 
También puede emplear la tabla de percentiles directamente, en función del 
sexo, identificando el punto en el que hacen intersección el peso y la edad de los niños y 
niñas. 
Existen gráficas para cada parámetro: el peso, la talla, el perímetro de la cabeza, 
la grasa corporal, etc. Las más utilizadas son las de peso y talla, diferentes según se trata de 
varones o mujeres. 
 
¿Qué significa que tu hijo esté en el percentil 10 de peso? 
Si lo comparamos con 100 lactantes normales de su misma edad, habrá solo 10 
que pesen menos, mientras que los otros 90 pesarán más que él. Lo mismo vale para la 
talla. Si decimos que tu hijo está en el percentil 75 de talla, estamos diciendo que 
comparado con cien lactantes normales, 75 medirían menos y 25 más. Dicho de otra forma, 
si ponemos en fila a estos cien lactantes normales según su talla, tu hijo estaría en el puesto 
75. 
Los niños excesivamente altos o gordos estarían por encima del percentil 97, 
mientras que los excesivamente bajos o delgados estarían por debajo del percentil 3. 
(10,11,12). 
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III. DISEÑO METODOLOGICO  
 
a. TIPO DE ESTUDIO: 
Se realizó un estudio analítico y de corte transversal en los 258 niños que 
asisten a la Iglesia El Líbano en las edades comprendidas de 3 a 15 años donde se 
pretendió relacionar las diferentes enfermedades del sistema general de los niños en 
estudio con enfermedades y manifestaciones dentales. 
 
b. TIPO DE MUESTREO: 
Nuestro método de muestreo es probabilístico ya que los pacientes 
estudiados representan a toda la población en general de esa iglesia y todos tuvieron 
las mismas probabilidades de ser incluido en dicho estudio. 
 
c. UNIVERSO DE ESTUDIO: 
El universo está formado por los 258 niños que asisten a la Iglesia El 
Líbano en la comunidad de Sabana Grande en el periodo de Octubre del 2012, los 
niños asisten a esta iglesia de lunes a viernes por la tarde de 1 a 5 y esta los apoya 
dándoles refuerzos de estudios académicos y estudios bíblicos. 
 
d. MUESTRA: 
La muestra es la misma cantidad que la del Universo, 258 niños. 
e. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 Niños que acuden regularmente a la iglesia El Líbano Sabana Grande. 
 De edades de 3 a 15 años. 
 Que presenten enfermedades bucales. 
 Padezcan de otras enfermedades sistémicas y que deseen participar en 
el estudio previa autorización de sus padres y de la iglesia. 
f. TIPOS DE VARIABLES: 
VARIABLES INDEPENDIENTES: 
 Grado escolar 
 Sexo 
 Edad 
 Lugar de origen 
 Tratamientos 
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 Enfermedad bucal. 
 Enfermedad de los riñones 
 Estado nutricional 
 Estado intestinal 
 Necesidades Bucales 
 









Es una distinción dada por 







Proceso de combinación y 
mezcla de rasgos genéticos a 
menudo dando por resultado 
la especialización de 
organismos en variedades 







Tiempo transcurrido a partir 




Ordinal 3 a 15 años 
Lugar de 
origen 




Nominal Rural - 
Urbano 
Tratamiento 
Conjunto de medios de 
cualquier clase cuya finalidad 
es la curación o el alivio de 
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de alteraciones producidas por 
microorganismos que se dan 
tanto en dientes como en tejidos 












Es la incapacidad de los 
riñones de filtrar toxinas y 
otras sustancias de deshechos 
de la sangre adecuadamente, 
hay una disminución en el 
índice de filtrado glomerular 
lo que se manifiesta en una 
presencia elevada de 








Es la situación en la que se 
encuentra una persona en 
relación con la ingesta y 
adaptaciones fisiológicas que 
tienen lugar tras el ingreso de 
nutrientes. Evaluación del 
estado nutricional será por 
tanto la acción y efecto de 
estimar, apreciar y calcular la 
condición en la que se halle 
un individuo según las 
modificaciones nutricionales 

















Es un grupo de trastornos en 
el sistema intestinal causados 
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Son un conjunto de 
requerimientos 
indispensables que el ser 
humano necesita para la 
conservación y el desarrollo 








h. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS: 
Primeramente visitamos a la iglesia el Líbano ubicada en la comunidad de 
sabana grande para exponerle al director el proyecto y sus objetivos, Así como los 
detalles de las actividades, los días y horas de visita a la iglesia, donde el director nos 
proporciono la lista de los niños que asistían  la cual fueron 258 niños en total y con 
edades comprendidas entre 3 a 15 años. Luego se realizo un informe a los padres de 
familia. 
Se realizó apertura de expedientes para archivar  la información obtenida 
como los datos generales de los niños, peso, estatura, antecedentes personales 
patológicos y no patológicos, así como el seguimiento del estado de salud, examen 
general de orina y de heces realizado por técnico de laboratorio y examen físico de 
los niños realizado por la Dra. Lucrecia Chamorro Sequeira, Máster en Salud Pública 
quien además de evaluar a los niños  interpreta los exámenes de laboratorio y los 
diagnostica, posteriormente son evaluados por los estudiantes de Odontología de 
quinto año de la Universidad Americana Marcela del Palacio Chamorro y Aura 
Fernanda Doña Jiménez para realizar el chequeo dental. 
Con los datos recopilados  se realizaron valores estadísticos, la 
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3. Se encontró como resultado que el estado nutricional de los niños en estudio 
según la edad, peso y talla individual fue:       Tabla 3 
 
SEXO CANTIDAD PORCENTAJE 
Masculino 134 52% 
Femenino 124 48% 
TOTAL 258 100% 
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
3 – 5 años 46 17.83% 
6 - 8 años 77 29.84% 
9 – 11  años 90 34.88% 
12 - 15 años 45 17.44% 
TOTAL 258 100% 
ESTADO NUTRICIONAL CANTIDAD PORCENTAJE 
Desnutrido leve 14 5.42% 
Desnutrido moderado 2 0.77% 
Eutrófico 207 80.23% 
Sobrepeso 11 4.26% 
Obesidad 24 9.30% 
TOTAL 258 100% 
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6. Según el examen bucal la frecuencia de caries: 
Tabla 6 
NUMERO DE CARIES FRECUENCIA PORCENTAJE 
1 - 3 caries 100 38.75% 
4 - 6 caries 74 28.68% 
7 - 9 caries 41 15.89% 
10 - 12 caries 11 2.26% 
Cero caries 32 12.42% 
TOTAL 258 100% 
 
PARASITOS CANTIDAD PORCENTAJE 
Giardia Lamblia 111 43.02% 
Áscaris Lumbricoides 7 2.7% 
Trichuris Trichuras 9 3.48% 
Ningún parasito 110 42.6% 
No se realizaron 21 8.13% 
TOTAL 258 100% 
EGO CANTIDAD PORCENTAJE 




TOTAL 258 100% 
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8. Según el examen bucal  la cantidad de niños sanos fueron: 
Tabla 8 
Niños sanos 32 12.4% 
Niños que presentaban 
alguna enfermedad o 
alteración oral 
226 87.6% 
TOTAL 258 100% 
 










Exodoncia 17 6.58% 
No necesitan 241 93.41% 
TOTAL 258 100% 
Obturación 209 81% 
No necesitan 49 19% 




No necesitan 253 98.06% 
TOTAL 258 100% 






TOTAL 258 100% 
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10. De acuerdo con los números de caries presentes en la cavidad bucal de los 258 
niños en estudio se encontró: numero/porcentaje 
Estado general del 
paciente 
Sano 1 – 3 
Caries 
4 – 6 
Caries 
7 – 9 
Caries 






















0 15 / 
5.8% 
Desnutrición moderada 0 0 2 / 
0.78% 
0 0 2 / 
0.78% 




















0 24 / 
9.30% 















Examen de Heces 
































0 10 / 
3.87% 




0 0 7 / 
2.72% 








0 23 / 
8.91% 
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Examen de Orina 












Infección de vías 
urinarias 























Tabla 11. Según las edades de los niños en estudio y su relación con el estado 
nutricional se observo 





3-5 años 17.05% 0 0.38% 0.38% 0 
6-8 años 27.51% 0 1.55% 0 0.77% 
9-11 años 24.03% 0 3.10% 1.93% 5.42% 
12-15 años 11.62% 0.77% 0.38% 1.93% 3.10% 
Total 80.23% 0.77% 5.42% 4.24% 9.29% 
 
Tabla 12. Edades de los niños y su relación con el resultado en los exámenes de heces 









No se hizo 
examen 
3-5 años 15.12% 0.39% 0.39% 0 2.71% 
6-8 años 18.59% 6.97% 1.16% 0.39% 1.93% 
9-11 años 6.59% 22.10% 1.94% 1.16% 1.93% 
12-15 años 1.93% 13.96% 0 0.78% 1.55% 
Total 42.08% 43.02% 3.48% 2.7% 8.13% 
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Tabla 13. Edad de los niños en estudio y su relación con el resultado del examen de 
orina 
Edad Normal Infección de 
Vías Urinarias 
3-5 años 17.83% 0% 
6-8 años 29.84% 0% 
9-11 años 33.72% 1.16% 
12-15 años 12.41% 5.03% 
Total 93.8% 6.19% 
 
Tabla 14. Frecuencia de caries según la edad 
Edad 1-3 caries 4-6 caries 7-9 caries 10-12 caries Sanos 
3-5 años 13 10 7 6 10 
6-8 años 30 20 13 2 12 
9-11 años 39 29 13 2 7 
12- 15 años 18 15 8 1 3 
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V. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Tabla 1. Con el presente estudio se encontró que hay un mayor porcentaje 
de niños que niñas con una diferencia de 4%. 
Tabla 2. Según las edades de los niños en estudio se encontró que la edad 
más frecuente fue de 6-9 años con 41.86%, seguido con las edades de 10-12 años con 
33.72%, de 3-5 años con 17.83% y las edades menos frecuente fue 13-15 años con 
6.59%. 
Tabla 3. Hubo mayor cantidad de niños eutróficos con un total de 
80.23%. 
Tabla 4. Dentro de los parásitos encontrados la Giardia lamblia fue el más 
predominante con un 43.02%, seguido con Trichuris Trichuras con un 3.48%, Áscaris 
Lumbricoides con un 2.7%, el 42.6%  de las muestra no se encontraron parásitos y  el 
8.13%  no se realizo el examen general de heces, por ausencia en el día de la 
recolecta de la muestra de heces fecales. 
Ambos resultados tantos de la tabla 3, como de la tabla 4 fueron 
favorables para el estado de salud general de estos niños ya que actualmente se han 
capacitado profesores de las escuelas a nivel nacional por personal de la salud, sobre 
las medidas de higiene escolar, higiene de los alimentos, el correcto lavado de manos 
y salud ambiental, a la vez los niños reciben alimentación a la hora de su almuerzo. 
Las capacitaciones persiguen la prevención de enfermedades, reducir la 
carga parasitaria en los niños y niñas de pre-escolar, primaria y secundaria, así como 
mejorar el estado nutricional de los estudiantes, como se observo en los resultados de 
estado nutricional donde el 80.23% de los niños presentaron un estado nutricional 
Eutrófico y en los resultados de los exámenes de heces el 42.6% no presento ningún 
parasito, demostrando que estas medidas de salud mejoran la calidad de vida de la 
población en general y esta ira incrementándose con el pasar del tiempo. 
Una vez capacitados, los docentes deben enseñarles a los padres de 
familia y alumnos, que a su vez coordinarán con los actores sociales de cada barrio 
para proveer de los conocimientos a la comunidad. 
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La parasitosis puede condicionar la vida de las personas afectando su 
estado nutricional y su desarrollo, alterando su proceso de aprendizaje y otras 
complicaciones a la salud. 
Tabla 5. En el examen general de orina realizado en los 258 niños en 
estudio se encontró que el 93.79% no presentaban ninguna infección de las vías 
urinarias, el 6.2% presento infección de vías urinarias. 
Pudimos observar estos resultados, ya que en la mayoría de los niños 
pequeños, las infecciones urinarias son ocasionadas por gérmenes patógenos, es decir 
microbios que ocasionan enfermedades que llegan a las vías urinarias por medio de la 
sangre, en este estudio de 258 niños las manifestaciones orales mas encontradas 
fueron las caries sin compromiso pulpar por tanto las bacterias causantes de las caries 
dentales no alcanzaron el torrente sanguíneo para producir infecciones a distancias. 
Los niños con infección urinarias fueron  3 niños de 11 años,  6 niños y 1 
niña de 12 años, 1 niños y 3 niñas de 13 años, 1 niña de 14 años y 1 niño de 15 años;  
en su mayoría varones y en su totalidad mayores de 11 años donde las infecciones 
urinarias su principal  puerta de entrada de microorganismos son los genitales 
femeninos y masculinos. 
 
Tabla 6. Los niños de estudio presentaron más frecuencia en el rango de 
1-3 caries en la cavidad bucal sustentado esto por una alimentación balanceada que se 
les suministra mientras están en la iglesia, así como la enseñanza de medidas de 
higiene bucal. 
 
Tabla 7. Según las necesidades bucodentales se encontró que la necesidad 
más frecuente fue las obturaciones dentales, seguido con las Exodoncias por caries 
avanzadas, mantenedores de espacio para piezas donde no presentaban el periodo 
cercano a erupcionar, esto se logra gracias a las técnicas de cepillados supervisadas 
por los docentes escolares después de almuerzo. 
 
Tabla 8. Se encontró que de los 258 niños en estudio solo el 12.4% no 
presento ninguna manifestación bucodental. 
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Tabla 9. El 0.77 de los niños presento anomalías dentales de números, 
donde su aparición tiene causas desconocidas, dicha información no fue relevante en 
el estudio. 
 
Tabla 10. Se observo mayor frecuencia de manifestaciones sistémicas 
según aumentaba el rango de caries dental. 
 
Estado nutricional 
Más niños eutróficos en rangos de 1-3 caries. 
Más niños con desnutrición en rango de 4-6 caries. 
Más niños obesos en rango de 4-6 caries. 
Examen general de heces 
Mayor cantidad de  niños sin ningún parasito en  rango de 1-3 caries. 
Giardia lamblia en  rango de 1-3 caries. 
Mayor cantidad de niños con Trichuras trichuris y áscaris Lumbricoides en 
rango de 4-6 caries. 
Examen general de orina 
Norma en  rango de 1-3 caries. 
Infección de vías urinarias en  rango de 4-6 caries. 
 
Según los rangos de caries se demostró: 
 Rango de  1-3 caries presentaron mayor cantidad de niños eutróficos,  
mayor cantidad de Giardia lamblia y mayor cantidad de niños sin ninguna infección 
de vías urinarias. 
 Rango de 4-6 caries presentaron mayor cantidad de niños con obesidad 
y desnutrición, mayor cantidad de niños con Trichuris Trichuras, Áscaris 
Lumbricoides y mayor cantidad de niños con infección de vías urinarias. 
 
Estos resultados concuerdan con varios estudios realizados acerca de la 
obesidad con un aumento en el índice de caries, como por ejemplo un estudio 
realizado por la universidad Johannes Gutemberg en el 2004, en Alemania con una 
muestra de 842 niños donde obtuvieron como resultado una significativa asociación 
entre el alto peso y la caries dental tanto en dientes permanentes como en temporales.  
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Otro estudio norteamericano en el 2006 de la escuela dental de la 
universidad de Arizona donde participaron 178 niños, tuvieron como conclusión un 
índice de masa corporal elevado que se asocia con una incidencia creciente de la 
caries dental. 
 
Diversos estudios han demostrado que la desnutrición afecta a la 
formación dental, el flujo y composición salival y el sistema inmune aumentando la 
susceptibilidad a la caries dental; Álvarez et al. De nacionalidad peruana demostró la 
relación directa entre la desnutrición y la caries dental en niños. 
 
Tabla 11. Según esta tabla en nuestra investigación encontramos en el 
área de nutrición la mayor cantidad de niños eutróficos con un porcentaje de 27.51% 
en niños de 6 a 8 años, desnutrición moderada con 0.77% en las edades de 12 a 15 
años, desnutrición leve con 3.10% en niños de 9 a 11 años, sobrepeso con 1.93% en 
las edades de 9 a 11 años y 12 a 15 años y la obesidad con 5.42% en niños de 9 a 11 
años. 
De esta manera observamos que el mayor porcentaje se les otorga a los 
niños eutróficos, siendo respaldado esto por la ayuda de la alimentación diaria 
durante su estadía en  la iglesia y con la medida de higiene y nutrición que 
implementan a diario. 
 
Tabla 12. En la tabla de los resultados de  los exámenes de heces 
obtuvimos que el mayor porcentaje de niños que no presentaban ningún parasito 
estaba comprendido entre las edades de 3 a 8 años con 33.77%, y presentando 
parasito tales como guardia lamblia, Trichuris Trichuras y áscaris lumbricoides con 
porcentajes de 22.10%, 1.94% y 1.16% en las edades de 9 a 11 años, pudiendo 
observar estas resultados por las nuevas y mejores medidas de higiene usadas en la 
iglesia. 
 
Tabla 13. Con respecto al examen de orina obtuvimos un porcentaje de 
niños sanos con 93.8% y del 6.2% restante con infección de las vías urinarias 
obteniendo un 5.03% en las edades de 12 a 15 años. 
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Según las tablas 11, 12 y 13, según las edades de los niños encontramos: 
 Niños de 3 a 8 años: La mayoría eran eutróficos, la mayoría no 
presentaban parásitos y en su totalidad no tenían infecciones de las vías urinarias y 
presentaron un mayor índice de caries en el rango de 1 a 3 caries. 
 
Los niños de menores edades los que presentan un estado de salud general 
favorable siendo esto directamente proporcional a las medidas de higiene, salud y 
alimentación que la iglesia ha venido facilitando desde hace 3 años atrás, siendo los 
más beneficiados en el aprendizaje ya que son niños en crecimiento los cuales captan 
mejor las ideas ya que se encuentran en la etapa de sus primeros conocimientos. 
 
 Niños de 9 a 15 años: en estas edades estaban presentes la mayor parte 
del estado de desnutrición en los 258 niños de estudio, así como los estados de 
sobrepeso y obesidad. Presentaron la mayor cantidad de parásitos y en su totalidad  
las infecciones de las vías urinarias. Con una mayoría en el rango de 1 a 3 caries. 
 
Estos niños presentaron mayor cantidad de infecciones parasitarias y de 
las vías urinarias teniendo falta de educación en salud, donde sus hábitos y 
costumbres son difíciles de cambiar ya que estas se han venidos implementando a lo 
largo de sus vidas, más que en esta edad los niños son los responsables de su higiene 
personal sin la supervisión de un adulto. 
 
Hay una relación directa en la obesidad que presentan estos niños, la 
parasitosis y la edad de los mismos, ya que tienen la presencia de la mayoría de sus 
dientes permanentes mejorando la capacidad y fuerza de masticación, aumentando el 
apetito y  la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, comida chatarra y 
principalmente tienen un mayor acceso a las pulperías donde obtienen alimentos 
altamente cariogénicos, seguido a una falta de higiene, de lavado de manos después 
de jugar, de usar los servicios higiénicos conllevando un mayor riesgo de parasitosis. 
Ciertos síntomas de la parasitosis son debilidad, palidez, vomito y falta de apetito, lo 
que trae como consecuencia un proceso de desnutrición en niños si no es 
diagnosticado y tratado  a tiempo, en la iglesia el Líbano esto se ha venido 
contrarrestando por todas las medidas que se toman, pero hay niños que su asistencia 
no es constante teniendo una pérdida del control de la salud. 
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 Caries dental en mayor porcentaje de las manifestaciones  orales con 
un 87.59%  en los niños en estudio. 
 Incremento en las anomalías del estado nutricional tanto en 
desnutrición como obesidad en niños con 4 a 9 caries en cavidad bucal. 
 No se encontró una relación directa entre las manifestaciones orales de 
los niños de 3 a 15 años de la comunidad de Sabana Grande que asisten a la iglesia el 
Líbano con el resultado del examen general de orina. 
 Se observo presencia de parásitos en un alto porcentaje en niños con 1 
a 3 caries con 22.48%. 
 Se identifico la necesidad de una atención integral en niños de 3 a 15 
años de la comunidad de Sabana Grande que asisten a la iglesia el Líbano las cuales 
fueron extracciones, obturaciones, mantenedor de espacio, extracción de dientes 
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Poner en claro a los odontólogos  que deben tener en cuenta que el niño 
es una identidad biológica completa, no solo presenta problemas orales si no también 
sistémicos y emocionales y muchas veces estos pueden dar solución más rápido a 
ciertas afecciones. 
Buscar patrocinio de empresas privadas para hacer chequeos médicos y 
bucales anuales en comunidades de bajos recursos económicos. 
Proveer tratamientos a precios bajos y al alcance de personas de pocos 
recursos económicos. 
Hacer campañas educativas acerca de la salud bucal y general  en 
colegios para maestros, padres de familia y niños. 
Mayor preocupación de los padres de familia para la salud oral de sus 
hijos tanto en la dentición temporal como la permanente así mismo estar atento a 
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ESTADO NUTRICIONAL – GRAFICO No. 3 





























Giardia Lamblia: Ascaris Lumbricoide: Trichuris Trichuras: ningun parasito no se realizaron
Giardia Lamblia: Ascaris Lumbricoide: Trichuris Trichuras: ningun parasito no se realizaron
EXAMEN DE ORINA – GRAFICO No. 5 
 

















1-3 CARIES 4-6 caries 7-9 caries 10-12 caries cero caries
NECESIDAD DE EXODONCIAS – GRAFICO No. 7.1 
 
NECESIDAD DE MANTENEDOR DE ESPACIO – GRAFICO No. 7.2 
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NECESIDAD DE OBTURACION – GRAFICO No. 7.3 
 
NIÑOS SANOS – GRAFICO No. 8 








PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS – GRACICO No. 9 
 

















Desnutrido Leve Sobrepeso Obesidad
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3-5 años 6-8 años 9-11 años 12-15 años
RELACION DE EDAD CON EXAMENES DE HECES – GRAFICO No. 12 
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Anexo C. Lista total de niños de 3 a 15 años de la Iglesia El Líbano 
 
No. NOMBRE DEL NIÑO  SEXO EDAD PESO  TALLA IMC 
E. 
NUT ODONT RX. HECES 
RX 
EGO 
                
CARIES 
      
1 
AARON JOSUE  
SUAREZ DIAZ M 3 15 97 15.94 EUT SANO   









LACAYO NAVARRO F 8 20 117 14.61 EUT 7    G. LAMBLIA NL 
4 
ALDER AVENDAÑO 
HERNANDEZ M 7 19 115 14.35 EUT 3   T. TRICHURA NL 
5 
ALEXA NOHEMI 
MARTINEZ MENDEZ F 11 52 148 23.74 OB 6    G. LAMBLIA NL 
6 
ALLAN MARTIN 
ABURTO PEREZ M 11 38 141 19.11 EUT 9   T. TRICHURA NL 
7 
ALVARO JOSE 
VEGA CANO M 12 35.5 147 16.43 EUT 5    G. LAMBLIA NL 
8 
AMALIA NAYELI 
GONZALEZ OVIEDO F 6 20.5 112 16.34 EUT 8   T. TRICHURA NL 
9 
ANA CAROLINA 




JARQUIN F 11 45.5 137.5 23.98 OB 2   





COREA F 9 38 133 21.48 SP 9 EXT 




PEREZ VARGAS F 9 27 125 17.28 EUT 3   T. TRICHURA NL 
13 
ANDY JAVIER 
VIVAS CASTILLO M 9 30 135 16.46 EUT 7    G. LAMBLIA NL 
14 
ANGEL GREGORIO 
SUAREZ TORRES M 11 41 146 19.23 EUT 6   T. TRICHURA NL 
15 
ANGELO STIGER 
CANO GONZALEZ M 7 17 109 14.31 EUT 9   NEP NL 
16 
ANGIE ARLETH 




LOASIGA M 4 18.5 106 16.46 EUT 10   NEP NL 
18 
BIEXA BIRLEY 
URBINA JARQUIN F 3 14 92 16.54 EUT 12   NEP NL 
19 
BLANCA AZUCENA 
VALLE GARCIA F 11 44.5 141 22.38 SP 4 EXT  G. LAMBLIA NL 
20 
BRISA ALEXANDRA 
LEIVA LARA F 12 50 144 24.11 SP 10    G. LAMBLIA IVU 
21 
BRYAN BENJAMIN 






ESP  G. LAMBLIA NL 
22 
BRYAN DAVID 
PORRAS AVILEZ M 11 25 127 15.5 EUT 10   NEP NL 
23 
BRYAN JOSE CRUZ 





CALERO ARROLIGA M 12 50 146 23.46 SP 4   





HERNANDEZ M 7 19.5 115 14.74 EUT 9   NEP NL 
26 
CHARLIS DANIEL 













BELL M 13 57 150 25.33 OB 4   









DANIELA DE LOS 
ANGELES 
BLANDÓN 




DAVILA M 11 30 126 18.9 EUT SANO    G. LAMBLIA NL 
33 
DANNI JOSUE 











GONZALEZ M 10 33 133 18.66 EUT 11    G. LAMBLIA NL 
36 
DARWIN ANTONIO 








ORTEGA F 4 18 107.5 15.58 EUT 6   NEP NL 
39 
DEISI CRISTINA 
CAMPOS MORENO F 7 17 104 15.72 EUT 3   NEP NL 
40 
DELWIN STEVEN 
REYES M 4 15.5 97.5 16.31 EUT SANO   NEP NL 
41 
DENIS ANTONIO 









HERNANDEZ F 7 27 126 17.01 EUT 1   NEP NL 
44 
DIXON DUVAN 
AVILEZ H. M 7 17 111 13.8 DL 7   NEP NL 
45 
DUVAN JESUS 
MACIAS M 4 15.4 101 15.1 DL 2   NEP NL 
46 
EDUARDO OSMANI 









 M 8 23 121.5 15.58 EUT 4   


































SALMERON LEIVA M 12 39.3 144.4 18.85 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
52 
ENOC JOSE GAITAN 
CHAMORRO M 12 49 147 22.68 SP 4   NEP NL 
53 
ENOC JOSUE 




SEQUEIRA M 8 27.5 126 17.32 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
55 
ENYEL USIEL 




ESTRADA M 12 61.5 153 26.27 OB 3    G. LAMBLIA IVU 
57 
ERICK MANUEL 




GARCIA M 4 22.5 109 18.94 EUT 5   NEP NL 
59 
ERIKA TAMARA 
CHAMORRO COREA F 7 24 119 16.95 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
60 
ERIKA VANESA 




PALACIOS M 6 17 105 15.42 EUT 8   NEP NL 
62 
ETNI MABETH 
GUIDO PEREZ F 11 50 145 23.58 OB 6   
NO SE HIZO 








MENDOZA PALACIO M 7 22.5 121.5 15.24 EUT 1   NEP NL 
65 
FABRICIO ANTONIO 






COLINDRES M 10 20 118 14.36 DL 4   NEP NL 
67 
FERNANDA GARCIA 
MORALES F 11 35.5 146 16.65 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
68 
JUNIETH 




POLANCO M 11 35 141 17.6 EUT 5 2 EXT  G. LAMBLIA NL 
70 
FIVIS STELVINA 








MONTANO F 7 20 119 14.12 EUT SANA    G. LAMBLIA NL 
73 
GENESIS DAYANA 




COLINDRES F 4 13 95 14.4 EUT 10   NEP NL 
75 
GENESIS ISABEL 
ROQUE GAITAN F 6 22 116 16.35 EUT 2 1 EXT NEP NL 
76 
GENESIS JAHOSKA 
URBINA JARQUIN F 4 18 106 16.02 EUT 3   NEP NL 
77 
GENESIS JAQUELIN 




BERMUDEZ FLORES F 3 14 94 15.84 EUT 8   NEP NL 
79 
GERALD STEVEN 
JARQUIN GOMEZ M 7 21.5 112.5 16.99 EUT 2   NEP NL 
80 
GLENN ANTWAN 
MUÑOZ GARIBO M 12 34 142.5 16.94 EUT 2    G. LAMBLIA IVU 
81 
GLORIA ALINA 
PINEDA SALMERON F 10 28 125 17.92 EUT 5 
1 EXT 
PIEZA 




BETETA M 8 40 138 21 OB 6    G. LAMBLIA NL 
83 
GUILSON RICARDO 












GUTIERREZ M 8 24.5 121 16.73 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
87 
HASLY MASIEL 




AVILEZ F 10 48.5 145 23.07 OB 7   
NO SE HIZO 
HECES NL 
89 
IDANIA DE LOS 
ANGELES BONILLA 




 M 13 30 122 20.16 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
91 
IRAN ANAIS 
HUERTA COREA F 6 18 109 15.15 EUT SANA   NEP NL 
92 
IRLANDA BETSABE 
PEREZ JAIME F 14 62 153 26.49 SP 9   





CASTILLO M 5 16 102 15.38 EUT 8   NEP NL 
94 
ISABEL CRISTINA 




MORALES F 6 14 100 14 EUT 4   NEP NL 
96 
IVAN ANTONIO 
















ORDOÑEZ M 7 21.3 117 15.56 EUT SANO   NEP NL 
99 
JAQUELING 




GONZALEZ F 10 25 127 15.5 EUT 1    G. LAMBLIA NL 
101 
JARLIN SUYEN 








HERNANDEZ M 12 55 148 25.11 OB 6    G. LAMBLIA IVU 
104 
JASSER DANIEL 
URBINA URBINA M 5 16 106.5 14.11 EUT SANO   NEP NL 
105 
JAZELL  ISAEL 




COLINDRES M 12 48 157 19.47 EUT SANO    G. LAMBLIA IVU 
107 
JEISON GAMALIEL 
NUÑEZ CARCAMO M 10 30 133.5 16.83 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
108 
JENHISTHER 
FERNANDO LEAL M 5 19 107 16.6 EUT 1   NEP NL 
109 
JENIFER LORENA 
ZEPEDA ESTRADA F 6 19.5 109 16.41 EUT 4 
EXT 85 
Y 75 Y 
MANT. 
DE 
ESP. NEP NL 
110 
JENNIFER KARELIS 




GUTIERREZ M 4 17.6 105 15.96 EUT 2   NEP NL 
112 
JERLIN BELEN 
URBINA F 11 29 137 15.45 EUT 6   




HERNANDEZ F 5 16 103.5 14.94 EUT 2   NEP NL 
114 
JERRY ANTONIO 
HERNANDEZ SOZA M 11 28 134 15.59 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
115 
JESLIN MARIA 








JARQUIN MURILLO F 7 23 119 16.24 EUT 6    G. LAMBLIA NL 
118 
JONATHAN DAVID 


























VEGA GARCIA M 9 40 135 21.35 OB 5    G. LAMBLIA NL 
121 
JONATHAN OSMAR 
DIAZ HERRERA M 11 33 133.5 18.52 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
122 
JOSE ALBERTO 
AVILES COREA M 5 18 108 15.43 EUT 5   NEP NL 
123 
JOSE ANGEL RUIZ 
VASQUEZ M 12 31.5 137 16.78 EUT 8    G. LAMBLIA NL 
124 
JOSE ANTONIO 















HERNANDEZ M 7 18 113 14.1 EUT SANO    G. LAMBLIA NL 
127 
JOSE DANIEL 
CASTRO MARTINEZ M 12 30 137 15.98 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
128 
JOSE DANIEL 
ESTRADA NEIRA M 11 46 145 21.88 SP 3    G. LAMBLIA IVU 
129 
JOSE ENMANUEL 
ROSALES SILVA M 8 65 170 22.49 OB 2   T. TRICHURA NL 
130 
JOSE FELIX 
BOLAÑOS SOZA  M 8 19 108 16.29 EUT SANO   NEP NL 
131 
JOSE LUIS URBINA 
JARQUIN M 9 44 142 21.82 OB 5   T. TRICHURA NL 
132 
JOSE RAFAEL 
HUERTA COREA M 9 53.5 131 31.18 OB SANO   NEP NL 
133 
JOSE ROBERTO 




HERNANDEZ F 7 22 123 14.42 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
135 
JOSELIN SARAI 







11 Y 21 NEP NL 
136 
JOSEPH MURILLO 
HERNANDEZ M 10 30 135 16.46 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
137 
JOSEPH STEVEN 
SOLANO GARIBO M 8 26.5 126 16.69 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
138 
JOSIS DEL CARMEN 




HERNÁNDEZ M 11 53 152 22.94 OB   
EXT 
PIEZA 















63 Y 62 NEP NL 
142 
JUBIELKA JASUARA 
SUAREZ DIAZ F 12 38 139.5 19.53 EUT 8    G. LAMBLIA NL 
143 
JUDITH DE LOS 
ANGELES VALLE 
GARCIA F 11 19 112 15.15 DL 2   





HERNANDEZ M 9 24 126.5 15 EUT 7    G. LAMBLIA NL 
145 
JULIO CESAR 
HERRERA M 12 55 199 13.89 DM 6    G. LAMBLIA NL 
146 
JULIO FRESMER 
PEREZ M 7 20 112 15.94 EUT 7   NEP NL 
147 
JULIO JAVIER 
CUADRA CARCAMO M 4 18.5 108.5 15.71 EUT SANO   NEP NL 
148 
JUNEIKER STILER 
CANO GONZALEZ M 9 28 125 17.92 EUT 2   NEP NL 
149 
JUSTLADY ANAIS 
GONZALEZ LEIVA F 6 18 104 16.64 EUT 2   NEP NL 
150 
JUSTLADY JUSETH 
MUÑOZ GARIBO F 8 18 105 16.33 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
151 
KARLA MERCEDES 
AMADOR LOPEZ F 12 32 141.5 15.98 EUT 1    G. LAMBLIA NL 
152 
KARLA VANESA 
CASTRO FLORES F 8 28 127 17.36 EUT 6    G. LAMBLIA NL 
153 
KAROL SARAI 
HERRERA CRUZ F 5 28 122 18.81 SP SANA   






















GUEVARA M 13 43.5 157 17.61 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
159 
KEISI ALEJANDRA 








PLATA M 7 22 121.5 14.9 EUT 1 
EXT 
No. 64 NEP NL 
162 
KENDRA ALLISON 









GUEVARA M 5 17.5 108.5 14.87 EUT 2   NEP NL 
165 
KEVIN EZEQUIEL 
OROSKO ARROLIGA M 11 28 130 16.51 EUT 7   NEP NL 
166 
KEVIN JOSUE 
RIVAS MADRIGAL M 12 46 152 19.91 EUT 7    G. LAMBLIA NL 
167 
KIARA SARAI 





FERNANDEZ F 8 20 114 15.39 EUT 6 
EXT 
No. 74  G. LAMBLIA NL 
169 
KIMBERLY JUDITH 
MORA GARCIA F 7 22 115 16.64 EUT 1   NEP NL 
170 
LESNER JOSUE 
SOTELO GONZALEZ  M 13 39 146.5 18.17 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
171 
LESTHER JOAQUIN 
SANCHEZ REYES M 9 29 132.3 16.57 EUT 7 
EXT 
No. 74 y 
36 NEP NL 
172 
LEVI JOSUE SOLIS 
PEREZ M 6 18 106.5 15.87 EUT 2   




MENDOZA AYERDIS F 10 31.5 139 16.3 EUT 3   NEP NL 
174 
LIDIA MARIA 
AGUILAR HERRERA F 5 17.5 106 15.57 EUT 9   




PARRALES PÉREZ F 13 43 158.3 17.16 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
176 
LISBETH DE LOS 
ANGELES ROMERO 




ORTEGA F 11 29 138 15.23 DL 1   NEP NL 
178 
LUIS ANDRES 
GARCIA CASTRO M 5 17 110 14.05 EUT SANO   NEP NL 
179 
LUIS FERNANDO 
SOLANO GUIDO M 12 55 151 24.12 OB 2    G. LAMBLIA NL 
180 
LUIS GERARDO 
CABRERA VEGA M 13 52 142 25.79 OB 7    G. LAMBLIA NL 
181 
LUVIESKI DE LA 
CONCEPCION 
JIMENEZ 
HERNÁNDEZ F 5 18 110 14.88 EUT 6   NEP NL 
182 
MANUEL DE JESUS 








ESPINOZA F 9 25 118 17.95 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
185 
MARIA ESTHER 
ROSALES SILVA F 8 29.5 130 17.46 EUT 9    G. LAMBLIA NL 
186 
MARIA FERNANDA 








MORENO F 6 20 117.5 14.49 EUT 2   NEP NL 
189 
MARIA ISABEL 
ORTEGA F 11 35.5 139 18.37 EUT 8    G. LAMBLIA NL 
190 
MARIA ISABEL 




AGUILAR HERRERA F 7 18 116 13.38 DL 3 
EXT 
PIEZA 
No. 74 y 
84 





ESTRADA M 9 29 125 18.56 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
193 
MARVIN JOSE 
MENDEZ PEREZ M 9 30 131.5 17.35 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
194 
MARYORIE DE LOS 
ANGELES MORA 












GOMEZ ROMERO F 7 21 111 17.04 EUT 2   NEP NL 
198 
MICHELL 





75, 84 Y 
85 NEP NL 
199 
MICHELL DOUGLAS 









HERNANDEZ M 5 19 111 15.42 EUT 8   NEP NL 
202 
MIRLEINI MARIA 




FLORES M 9 29 131 16.9 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
204 
NAHOMI MARISOL 
PRADO CORDOBA F 6 16 100 16 EUT 3   NEP NL 
205 
NAHOMI SELENA 
BUCARDO MENDEZ F 5 20 111 16.23 EUT SANA   




LEIVA AVILES F 9 27 126.7 16.82 EUT 7    G. LAMBLIA NL 
207 
NAIDELIN DE LOS 
ANGELES 
SEQUEIRA 
HERNÁNDEZ F 8 23.5 125 15.04 EUT SANA    G. LAMBLIA NL 
208 
NAISA VALESKA 
GARCIA SOZA F 6 20 111 16.23 EUT 5   NEP NL 
209 
NATASHA BRILLI 
VALLECILLO MEZA F 4 18 105 16.33 EUT 4   NEP NL 
210 
NAYELI THAIS 




COLINDRES F 13 56 151 24.56 SP 6    G. LAMBLIA NL 
212 
OLGA NICOLE 
LACAYO CRUZ F 7 24 123 15.86 EUT 2 
EXT 
PIEZAS 
82 Y 72 NEP NL 
213 
OMAR JOSUE PEREZ 
B M 10 29 135 15.91 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
214 
OSCAR DANILO 
CALERO ARROLIGA M 4 16 99 16.32 EUT 4   










COLINDRES M 14 50 171 17.1 EUT 6    G. LAMBLIA NL 
217 
RACHELL JAHOSKA 
JARQUIN RIVAS F 10 49 146 22.49 OB 3    G. LAMBLIA NL 
218 
RANDALL ISAAC 








PALACIOS M 9 37 144.5 17.72 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
221 
RANDY JOSUE 
AMADOR LOPEZ M 11 30 126 18.9 EUT SANO    G. LAMBLIA NL 
222 
REBECA MICHELL 
PRADO CORDOBA F 5 20 110 16.53 EUT 1   NEP NL 
223 
RICARDO EMIR 








MANZANARES M 13 50 158 20.03 EUT 4    G. LAMBLIA NL 
226 
ROBERTO CARLOS 
AMADOR AYERDIS M 4 16 104 14.79 EUT 7   NEP NL 
227 
RODOLFO ERNESTO 
RIVERA ORTEGA M 7 21.5 115 16.26 EUT 3   NEP NL 
228 
RONALDO JAVIER 








45 NEP NL 
229 
ROSA DEL CARMEN 
GARIBO CALERO F 12 46 154 19.4 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
230 
ROXANA MARIA 
SUAREZ TORRES F 7 27.5 127 17.05 EUT SANA   NEP NL 
231 
SAMIR ANTONIO 
PEREZ RODRIGUEZ M 4 17.5 109 14.73 EUT 12   NEP NL 
232 
SAMUEL ALBERTO 
LOPEZ SALMERON M 11 34 137 18.11 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
233 
SAMUEL ELIAS 
RUGAMA DIAZ M 10 31 132.5 17.66 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
234 
SANDY OSMAR 
CANO SALAZAR M 12 38 149 17.12 EUT 2    G. LAMBLIA NL 
235 
SARA DE JESUS 
ROMERO VEGA F 5 16 106.5 14.11 EUT 2   NEP NL 
236 
SARAI RACHEL 




JIMENEZ F 4 16 104 14.79 EUT SANA   NEP NL 
238 
SCARLETH JUNIETH 





HERNANDEZ F 6 17.5 115 12.85 DL 6 
EXT 
PIEZA 
84 NEP NL 
240 
SHAILA ADALIA 
TORRES MARTINEZ F 3 14.5 97 15.41 EUT 3   





BERMUDEZ F 4 17.5 102 16.82 EUT SANA   NEP NL 
242 
SHERLI PASTORA 
MORAGA JARQUIN F 4 16.5 101 16.17 EUT 12   NEP NL 
243 
SHERLY DALESKA 




PAVON PEREZ M 8 25 120 17.36 EUT 9   NEP NL 
245 
STEVEN ALFONSO 
LOPEZ OBANDO M 7 26 124 16.91 EUT 5   NEP NL 
246 
STEYSI FRANCELA 

















AMADOR F 7 26 124 16.91 EUT 4   





MORALES BELLO F 7 26 124 16.91 EUT 10   NEP NL 
252 
WALTER ANTONIO 
RIVAS CARCACHE F 9 29 137 15.45 EUT 3    G. LAMBLIA NL 
253 
WILFREDO JUNIOR 
ESPINOZA SOZA M 11 26 130 15.38 DL 4    G. LAMBLIA NL 
254 
WISTON OMAR 
SUAREZ CASTILLO M 8 28 128 17.09 EUT 4   










ALVARADO M 4 20.5 112 16.34 EUT 4   NEP NL 
257 
ZABDIEL MIJHAR 
SUAREZ PARRILLA M 6 24 120 16.67 EUT SANO   NEP NL 
258 
ZULEINI ANAIS 




























Nombres y Apellido: 
Edad:                         Sexo: F          M 
Peso:           kg.         Talla:           cm   
Peso: 





Examen general de orina: 
                                        Normal                    Infección de Vías Urinarias     
 
 
Examen general de heces: 
                                      No presento ningún parasito: 




                           




















CHEQUEO ODONTOLÓGICO – IGLESIA EL LIBANO 
 
NOMBRE: _____________________________________________________________________ EDAD: _______________ 
 









DENSIDAD:    
PH:     
LEUCOCITOS:    
NITRITOS:    
PROTEINA:    
GLUCOSA:    
ACETONA:    
UROBILOGENO:   
BILIRRUBINA:    




LEUCOCITOS:    
HEMATIES:    
CEL. EPITALIALES:   
CEL. RENALES:    
BACTERIAS:    
LEVADURA:    














COLOR:                                               OLOR:                                                ASPECTO:  
 
 
LABORATORIO CLINICO “SAN JOSE”  
          
NOMBRE:  
 






















Lic. Elisa Zelaya A. 
MICROBIOLOGO QUÍMICO CLÍNICO 
QUIMICO 
 
DENSIDAD:   1.015 
PH:    6.0 
LEUCOCITOS:   NEGATIVOS 
NITRITOS:   NEGATIVOS 
PROTEINA:   NEGATIVOS 
GLUCOSA:   NEGATIVOS 
ACETONA:   NEGATIVO 
UROBILOGENO:  NORMAL 
BILIRRUBINA:   NEGATIVA 




LEUCOCITOS:   1-2 P/C 
HEMATIES:   NO SE OBSERVARON  
CEL. EPITALIALES:  ALGUNAS 
CEL. RENALES:   NO SE OBSERVAN 
BACTERIAS:   NO SE OBSERVAN 
LEVADURA:   NO SE OBSERVAN 
FIBRA MUSCOSA:  NEGATIVO 
 













COLOR: AMARILLO                                  OLOR: SUIGENERIS                                    ASPECTO: CLARO 
 
 
LABORATORIO CLINICO “SAN JOSE”  
          
 NOMBRE:  
 























Lic. Elisa Zelaya A. 
MICROBIOLOGO QUÍMICO CLÍNICO 
 
 
 
 
 
 
 
